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INTRODUCTION 



L'étude de la mart par précipitation d'un lieu élevé est 
une question médico-légale, qui a été longtemps négligée 
«t qui n'est sorti de l'ombre qu'avec les travaux d'Orfila 
etdeDevergie. 

Lorsque M. le professeur Lacassagne, consulté par nous 
«ur le choix d'un sujet de thèse nous proposa : V étude 
rnèdico-lègale de la précipitation {chutes d'un lieu 
élet)éy défenestrations [et particulièrement de ses 
lésions viscérales^ nous avons été séduit par l'impor- 
tance de cette question et surtout par l'intérêt que le mé- 
canisme de ces ruptures viscérales pouvait nous procurer. 

Nous avons divisé cette étude en plusieurs chapitres 
distincts : 

Dans le premier, nous donnons un court aperçu histo- 
rique de la question et nous définissons ce que nou 
entendons par précipitation. 

Dans le second, nous montrons la fréquence de la pré- 
cipitation suicide, homicide et accidentelle en France et 
6n Europe, suivant l'âge, le sexe, la profession, les sai- 
sons, et les climats. 

Dans le troisième, nous étudions les ruptures viscérales 
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'ail, et qui nous ont ainsi facilité la réussite. 

professeur Lacassagne, qui dous a inspiré 

vail nous permette de lui témoigner notre 

: pour toutes les notices, toutes les obser- 

a si gracieusement mises à notre dispo- 

it pour les conseils éclairés qu'il n'a cessé 

;uer. 

cions également M. le D' Coulagne, chef 

i médecine légale, pout- les observations et 

I nous a fournis avec tant d'amabitiié. 

pas non plus M. le D' Ditielot, qui nous a 

amment de précieux renseignements. 

rofesseur Teissîer accepte ce faible témoi- 

e profonde reconnaissance. Nous serons 

e pouvoir nous dire son élève et son ami. 



CHAPITRE I 



Historique et 



Lft mort far ohutô d'un lieu é/Leré ou suidde par pré- 
cipitation est un genre de mort aussi vieux que le monde, 
car de tout temps elle a dû se présenter à l'homme comme 
uii ttiojen commode et certain d'en finir avec la rie. 

Aussi, tien d'étonnaùtquele père de la médecine, Hip- 
pocrate, puisGalien, Paul d'Egine, médecin contemporain 
de l'Ecole d'Alexandrie, Celse et Diogène de Laërce en 
aient observé des cas et a regardaient, suivant le témoi- 
gnage de Mahon, comme mortelles les blessures du foie 
surtout si les gros vaisseaux qui se rendent à ceit organe 
ou qui en sortent ont été ouverts. » 

Quand on remonte à l'origine des peuples, on est frappé 
du nombre et de la variété des supplices que la cruauté 
hiriftaine, non adoucie par la civilisation, a pu inventer. 
Chez presque toutes les nations, la précipitation du haut 
d'ttn toiîh^ou du haut d'une tour est en usage. 

Nous rencontrons ce genre de supplice en Egypte, en 
Perse, puin ches les Juifs» et à en croire Voltaire (poli- 
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au inonde aVec du rachitisme ou des malformations con- 
génitales. 

A Rome» la précipitation du haut de la Roche Tar- 
péienne était un supplice régulier. C'était surtout contre 
les crimes politiques, contre les crimes de lèse-majesté, 
contre les coupables de haute trahison, que les Romains 
employaient ce genre de mort. 

Un article de la loi des Douze Tables, élaborée au com- 
mencement de la République par les Décemvirs, disait 
que : « Le faux témoin et le juge corrompu seront con- 
damnés à être précipités du haut de la Roche Tarpéienne » . 

Cette éminence fameuse, haute de 115 pieds environ et 
garnie d'aspérités, s'élevait sur la plus petite mais la plus 
célèbre des sept collines de Rome, le mont Capitolin, qui 
fut et resta le centre, la personnification de la Cité 
Romaine. 

La mort dans ce cas était si infaillible qu'on n'eut 
jamais besoin d'y recourir deux fois. 

Les corps des précipités étaient jetés dans les champs 
Sestertium en pâture aux loups et aux oiseaux de proie, 
car les suppliciés n'avaient pas droit à la sépulture. Cette 
dernière consolation qu'on refusait à ces malheureux cou- 
pables rendait ce supplice bien plus redoutable, bien plus 
ignominieux aux Romains, qui avaient pour les cendres 
de leurs ancêtres un si grand culte. 

Le seul exemple pourtant de précipitation resté célèbre 
dans les annales romaines est le supplice de Marcus' 
Manlius. Ce fameux consul après avoir servi glorieuse- 
ment la Republique, n'hésita pas lors de l'invasion de 
Rome par les Gaulois, à s'enfermer dans la Capitole avecf 
une troupe d'élite, tint en échec les efforts désespérés des 



- 4 — 

le par reponseer ces luirbares, qm 

e s'emparer du dernier refuge de la 

mains reconnaisBants lui décernèrent 

apitoliQus. 

le témoignage de Tite-Live (première 

ts luttes du patriciat et de la plèbe, 

se déclara énergiquement pour le 
sodamné à mort par Taristocratie et, 
endus à sa patrie en danger, it fut 
ta Roche Tarpéïenne. 
l'une chute si prompte frappa l'ima- 
ns, et dès lors vola de bouche eQ 

« Il n'y a qu'un pas du Capitole à la 

un Jour flétrir Tingratitade de ses 
rappelant le triste sort de l'illustre 
inçSk ces fameuses paroles, depuis si 
Je savais bien que le Capitole était 
'péienne ». 

e, avec la féodalité, sombre période 
irbarie, réapparaissent les supplices 
roue, le bûcher, la potence, l'estra- 
sont tour à tour employés. La mort 
1 lieu élevé était pour eux une mort 
de. 

oderne, un acte de violence qui fut 
istants de Bohème en 1618, est resté 

as ayant violé les lettres de majesté 
it reconnu leurs droits religieux, le 
ahit avec eux le château de Prague, 
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et fit jeter par là fenêtre les trois gouverneurs impériaux 
qui se trouvaient dans le palais. 

La défenestration de Prague fut, on le sait, le signal 
de la guerre de Trente ans. 

A Tépoque de la Révolution, un nom célèbre mérite 
d'être signalé par nous. 

Robespierre jeune, cette espèce de dauphin révolution- 
naire, ce pâle reflet de la gloire de son frère atné, s'honora 
-pourtant au 9 thermidor, an II, par son dévouement fra- 
ternel et civique. Robespierre aîné venant d'être décrété 
d'accusation : a Je suis, dit-il, aussi coupable que mon 
frère, j'ai partagé ses vertus, je veux partager son sort. 
Je demande aussi le décret d'accusation contre moi ». 

A ces mots, un frisson parcourut l'Assemblée tout 
entière, mais à cette époque d'exaltation fiévreuse, les 
représentants parurent accepter ce sacrifice avec joie. 

Le soir, Robespierre jeune siégea à l'Hôtel de ville 

parmi la Commune insurrectionnelle, mais sentant sa vie 

en danger, entendant une rumeur sourde monter de la 

rue, il franchit une des fenêtres donnant sur la place de 

Grève, marcha un instant sur le cordon Je pierre qui fait 

saillie autour du monument, puis voyant la place envahie 

par les troupes de la Convention, se précipita sur les 

marches du grand escalier. i)n le releva tout sanglant, 

mais respirant encore. Le lendemain, il fut porté mourant 

à l'échafaud (10 thermidor an II, 28 juillet 1794), à l'Age 

de 31 ans. Il y fut suivi par son frère aîné, Saint-^Just, 

Couthon et Lebas. 

Après ce court exposé historique, passons en revue les 
divers auteurs qui se sont occupés de la précipitation-sui- 
cide et surtout des lésions viscérales que l'on y rencontre. 
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Ambroisb Paré, en 1575, fit paraître son XX VIP livre 
traitant des Rapports et du moyen d'embaumer^ les 
corps rnorts. C'est le premier traité spécial consacré à la 
médecine légale. C'est l'œuvre d*un chirurgien et non un 
traité complet sur la matière ; aussi indique-t-il somcnai- 
rement les accidents qui arrivent à la suite d'une rupture 
du a foje et de la râtelle ». ce Le sang, dit-il, découlant 
dedans le ventre, souvent se pourrit et cause de pernicieux 
accidents et le plus souvent la mort » . 

Zacchias, médecin du tribunal supérieur de la Santa- 
Rota, publie, de 1621 à 1658, ses dix livres de Questiones 
médico-légales. C'est dans le V* livre qu'il parle des 
accidents consécutifs aux lésions viscérales dues aux chûtes 
d'un lieu élevé. 

Il faut enfin arriver à Morgagni (1682-1771), aux 
recherches infatigables de l'illustre anatomo-pathologiste 
italien, pour voir exposées clairement les ruptures du foie 
< et surtout celles de la rate. Il a eu le mérite d'avoir établi 

une distinction entre les ruptures traumatiques et les rup- 
tures spontanées de l'organe splénique et surtout d'en 
avoir tracé en quelques mots, mais de main de maître, les 
conditions pathogéniques. 

Mahon, dans son Traité de médecine légale et de 
police médicale de iSïi (t. II, p. 160), parle des bles- 
sures des viscères abdominaux, mais il n'a pas fàif d'étude 
spéciale sur les lésions viscérales que l'on rencontre par- 
ticulièrement dans le suicide par précipitation. 

Suivant l'exemple de ses prédécesseurs, Mahon regarde 
les blessures du foie comme mortelles, surtout si les gros 
vaisseaux qui s'y rendent et qui en sortent sont ouverts. 
Quant aux ruptures de la rate, organe tout entier com- 
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posé de cellules et de vaisseaux, il les considère comme 
« mortelles de nécessité absolue » . 

Dans Tobservation qu'il cite d*un homme de trente-cinq 
ans, mort à la suite de coups de pied reçus sur le ventre, 
on trouva à l'autopsie que : « la rate avait été brisée sur 
une longueur de trois pouces et que la quantité de sang 
que les vaisseaux rompus avaient laissé s'épancher dans 
l'hjpocondre gauche et dans le petit bassin était énorme ». 

FoDÉRÉ, dans son Traité de médecine légale et d^ hy- 
giène publique, paru en 1813 (t. III, p. 184) se demande 
comment on pourrait reconnaître si un homme trouvé au 
pied d'un rocher ou d'un endroit escarpé s'est précipité 
lui-même ou s'il a été précipité ? 

« Ce problème, dit-il, est difficile à résoudre, quand 
l'acte s'est passé sans témoins, mais on peut tirer quel- 
ques conjectures des signes commémoratifs et de l'état du 
cadavre! » 

Malheureusement pour lui, Fodéré attachait à la colo- 
ration ou à la pâleur de la face des précipités une trop 
grande importance comme élément de diagnostic entre les 
morts accidentelles et les morts volontaires. 

Dans son traité didactique, qui date de 1836, Orfila se 
pose aussi, à la suite de Fodéré, ces deux questions : on 
trouve un cadavre au fond d'un puits, aupiedd'un rocher, 
d'une montagne, d'un endroit escarpé, au bas d'un préci- 
pice; il s'agit de reconnaître si Vindividu était vivant 
ou mort au moment de la chute, et s'il était vivant, de 
déterminer sHl s'est jeté volontairement de haut en bas 
ou s'il a été poussé. 

Pour cet auteur, la solution de la première proposition 
est surtout, dans certains cas, assez facile à trouver, la 
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flécôhde au contraire est un des problèmes de médecine 
légale les plus difficiles à résoudre. Aussi, ajoute-t-il: 
)« Lorsque les dépositions testimoniales ne viennent point 
éclairer les magistrats; l'homme de l'art doit se borner 
en pareil cas, à fixer l'attention des ministres de la 
justice, sur l'existence de certaines lésions du cerveau et 
d(BS viscères gastriques, qui pourront faire soupçonner 
une apoplexie, Tivresse et quelquefois l'épilepsie, sur les 
signes commémoratifs qui apprendront peut-être que 
Tindividu dont il s'agit était sujet à des vertiges, à des 
accès d'épilepsie ou d'hystérie ou bien qu'il était hypo- 
condriaque, sur l'habitude qu'il avait de s'enivrer^ sur 
le dérèglement habituel de ses facultés intellectuelles » . 

Et, le signe auquel Fodéré semblait ajouter une si grande 
importance, c'est à dire la face rouge ou plombée des 
morts par chute volontaire, la face décolorée, au contraire 
des morts par chute involontaire, n'a pour Orfila aucune 
valeur. 

Mais passons outre, nous retrouverons ces discussions 
au chap. IV dans nos considérations médico-légales sur 
la précipitation. 

Devergie enfin, dans son Traite de médecine légale 
théorique et pratique de 1840, après les expériences de 
Chaussier et de Richerand faites en percutant des ani- 
maux, s'occupe d'une façon sérieuse des lésions viscérales 
Consécutives aux précipitations, un peu laissées dans 
Foubli jusqu'à lui. 

« La commotion, dit-il, ne borne pas toujours ses effets 
à une secousse de l'organe sans altérations des tissus. 
Souvent la substance propre peut être déchirée, des 
vaisseaux rompus et il en résulte des désordres primitifs 
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ou consécutifs dont il n'est pas toujours possible d'appré- 
cier la portée. Ces effets sont d'autant plus facilement 
produits que la commotion agit sur un organe plus dense, 
d'un volume plus considérable et dont les déplacements 
sont plus facilement opérés. Ainsi, la commotion du cer- 
veau, avec déchirure de la substance cérébrale, par suite, 
d'un coup porté sur le crâne ou d'une chute,, est assez 
fréquente; il en est de même de celle des poumons, du 
foie et de la rate. Ces derniers organes surtout en sont 
fréquemment le siège. Leur volume, leur poids et leur 
mobilité en rendent facilement raison. » 

Les ouvrages se succédèrent alors et formèrent bientôt 
un véritable corps de doctrine, grâce aux travaux ou 
expériences de Sue, Chaussier, Marc, Orfila, Devergie, 
Adelon et Tanlieu. Les travaux de ces savants, selon la 
remarque de M. le professeur Lacassagne, ont fait de la 
médecine légale, cette science du bon sens pratique, une 
science toute française. 

Nous ne ferons qu'indiquer les traités de Taylor, de 
Casper Liman, d'Hoffmann que nous avons consulté sur- 
tout pour savoir si la précipitation-suicide était employée 
aussi fréquemment à l'étranger qu'en France. 

Mais, avant d'aborder l'étude de la précipitation d'un 
lieu élevé, avant d'en montrer la fréquence relative chez 
la femme, avant d'en étudier les lésions caractéristiques,, 
il nous paraît utile de définir au point de vue médico-légal 
ce que nous entendons parle mot précipitation. 

En général, le mot précipitation éveille l'idée d'une 
violente projection d'une hauteur élevée, tandis que le 
mot chute éveille l'idée d'un corps qui tombe simplement 
en obéissant aux lois de la pesanteur. 

BONNBTTB. 2 
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Ainsi^ par exemple» la petite fillette de trois ans dont 
nous citons plus loin l'observation; qoi est tombée d'an 
quatrième étage^c'est-à-dire d'une hauteur de 18 mètres et 
qui pèse 20 kilog. , avait une force vive au moment du choc 

F = 20X 18 X 9"8 = 2.628 kilogrammètres. 

Mais cette force vive que devient-elle au moment du 
choc? 

Se détruit-elle? Non, elle se transforme en chaleur et 
surtout en travail mécanique. 

L'élévation de température étant infinitésimale, nous 
n'en tiendrons ici aucun compte. Aussi, la totalité de cette 
force vive se transformera-t-el)e en un travail mécanique 
qui se répartira d'un côté sur le sol heurté, de l'autre sur 
le corps qui heurte. 

C'est dans la notion exacte de la transformation de 
cette force vive et dans la répartition tantôt égale, tantôt 
inégale de ce travail mécanique sur le sol ou sur le corps 
que réside la bégninité ou la gravité des accidents consé- 
cutifs aux précipitations d'un lieu élevé. 

Si cette force vive en efiet est employée à produire sur 
le sol des déformations^ soit permanentes, soit seulement 
temporaires, le corps précipité bénéficiera de la perte de 
cette force et ses lésions seront insignifiantes ; si au con* 
traire l'individu tombe sur un plan résistant, tout le 
travail mécanique se fera dans son organisme, et cette 
force vive sera, dans ce cas, employée à produire des 
fractures^ des luxations, des arrachements ligamenteux, 
des ruptures tendineuses, des contusions, des enteroptoses 
et surtout des ruptures viscérales. 



MalB l'arrêt brusque de cette force vive sur ud plan 
résistaut, que va-t-U produire sur le squelette osseui el 
les organes internes qui composeut essentiellenient le 
corps de l'iiomme ? 

Le choc fera d'abord briser le segment osseux qui se 
trouve en contact direct avec le sol, et de cette partie du 
squelette brisée partira une nouvelle force dirigée en sens 
contraire de la première, qui ira produire des -fractures à 
distance. 

Dans les chutes sur la tête, on observe d'abord des 
fractures de la convexité, et surtout de la base du crâne ; 
puis l'impulsion se transmettant à travers la colonne 
vertébrale, on peut voir diverses fractures par exagération 
des courbures normales de cette colonne osseuse et surtout 
réclatemcnt du bassin à sa partie postérieure par la péné- 
tration du sacrum comme un coin dans Taoneau pelvien. 

Dans les chutes sur les pieds, on observe généralement 
un écrasement du calcanéum, un efFondrementde la voûte 
plantaire, puis l'impulsion se transmettant à travers les 
segments osseux des membres, on peutvoir de nombreuses 
fractures siégeant sur les os iliaques, et surtout des 
fractures par contre-coup à ta base du crâne. 

Durant la chute, toutes les portions du corps qui tombe 
ont la même vitesse et obéissent à la même action, la 
pesanteur. Aussi, quand une partie du squelette vient à 
être brusquement arrêtée par le sol, les autres organes, 
en vertu de la vitesse acquise, tendent à continuer leur 
chute, et c'est l'aunihilement de ces deux forces qui s'op- 
posent l'une à l'autre, qui produisent dans la précipitation 
les désordres si graves et si variés du squelette et surtout 
des viscères. 
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L'endroit de la chute est très utile à connaître. Si elle a 
lieu sur le pavé ou sur un sol résistant, les désordres 
tant osseux que viscéraux seront des plus graves. Si elle 
a lieu au contraire sur un sol remué ou sur un objet 
dépressible, le corps qui tombe pressera comme sur un 
ressort à boudin et la force vive acquise sera ainsi anni- 
hilée à produire ce travail. 

A ce propos, tous les auteurs citent l'observation de ce 
garçon d'amphithéâtre qui, se précipitant du haut de la 
colonne Vendôme, tomba sur la tente d'un peintre qui 
peignait les bas-reliefs de ce monument, rebondit sur 
cette toile et tomba à terre sans se faire aucun mal. 

Nous avons eu aussi, avec M. le docteur Cusset de Lyon, 
l'occasion de constater la chute d'une petite fillette de 
3 ans, du poids de 20 kilos qui tomba accidentellement 
d'un quatrième étage, c'est-à-dire de 18 mètres (hauteur 
mesurée par nous) sur de grands paniers d'osier vides. 
Ces paniers circulaires haut de 1 mètre et larges de 
65 centimètres de diamètre étaient couchés au pied du 
mur sur le sol pavé. 

Cette petite fillette que nous avons vue peu de jours 
après son accident, portait encore la trace de quelques 
légères ecchymoses. Elle a perdu un instant connais- 
sance, mais le lendemain elle reprenait ses yeux habituels. 

M. le docteur Cusset, appelé en toute hâte après l'ac- 
cident ne constata aucune fracture ni aucune violente 
contusion d'un organe interne. La fillette ne semble s'être 
ressentie en aucune façon de cet accident, qui eût été 
infailliblement mortel si elle fût tombée directement sur 
le sol. 

Ces cas sont exceptionnels, mais ce que nous regardons 



dans I3 précipitation d'un lieu élevé, comme la règle, ce 
sont les fractures osseuses et les déchirures viscérales 
dont les [dus constantes sont la rupture du foie, de la 
rateetaussi,pourM.le professeur Lacassaf^ne, la ruptnre 
da cerreaa au niveau des petites ailes du sphénoïde. 

Nons étudierons plus loin le mécanisme de ces ruptures 
qui sont presque toujours les mêmes, parce qu'elles sont 
commandées par des dispositions anatomiques qui ne 
rarient pas dans l'espèce. 



CHAPITRE II 



Statistique de la précipitation 

Avant d'aborder l'étude des lésions viscérales qui com- 
pliquent et caractérisent les chûtes d'un lieu élevé, nous 
avons pensé qu'il serait utile de consacrer un chapitre à 
des renseignements statistiques, destinés à montrer la fré- 
quence et l'importa ncede cette question en médecine légale. 

Les suicides comme les accidents mortels par précipi- 
tation sont surtout fréquents dans les villes, à cause des 
maisons, des monuments élevés que l'on y rencontre. 
Dans les campagnes, au contraire, rarement les paysans 
se jettent par les croisées de leurs maisons basses^ car ils 
risqueraient de ne pas trouver dans cette chute, la mort 
prompte qu'ils cherchaient. 



I. — ACCIDENTS 



Après la submersion aucun genre d'accident o'est plus 
facile, plus commun, plus rapidement mortel que les pré- 
cipitations d'un lieu élevé. Comme nous le montr^ims 



dans le prochain tableau, la statistique accuse en France 
1500 ou 2000 cas de chûtes accidentelles officiellement 
reconnues chaque année, soit 1/6 environ du total de 
toutes les chutes accidentelles (12.000 en moyenne). 

Certaines circonstances de la vie nous exposent à cette 
mort. Combien de gens ont en effet perdu la vie en bascu- 
lant au hautd'une échelle, en tombant du bautd'un arbre, 
en roulant du haut d'un rocher dans un précipice! 
Combien d'autres ont péri en se penchant trop sur la mar- 
gelle d'un puits découvert, ou étanl ivres, en vou lants'ac- 
couder à une croisée trop basse, afin de prendre l'air. Cora 
bien d'autres aussi, dans l'afiolement causé par un violent 
' incendie, ont trouvé lamort en se lançant par les croisées ! 

Les maçons, lus plâtriers, les couvreurs, les charpen- 
tiers, etc., sont plus particulièrement exposés à ces 
accidents. 

Les aéronautes sont aussi parfois les victimes de leur 
imprudence et l'on peut se rappeler encore la mort de cet 
aéronaute Navarre qui, en 1880, tomba de la mongolfiôre 
la Vidoulaise au-dessous de laquelle il exécutait des 
exercices de trapèze. 

Les journaux de l'époque racontent que la chute dura 
sept secondes. Â la septième seconde, il avait donc acquis 
une vitesse de 240 mètres, et la masse, — étant donné le 
poids du corps estimé à 65 kilogrammes — devait 
dépasser 1500 kilogrammes quand elle a touché la terre. 
On peut ainsi juger de la violence du choc. 

En France, de 1835 jusqu'à notre époque le noïnbre 
des précipitations accidentelles a considérablement aug- 
menté, suivant en cela la progression de la population et 
des accidents. 



TABUEAU STATISTIQUE 

Indiquant le rapport qui existe en France entre le nombre 
total deit morte accidentelles et celui des morts par 
précipitation d'un lieu élevé. 



ANNÉES 



1835 
1836 
1887 
1838 

ima 

1840 
1841 
1848 
1843 
1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 
1860 
1861 



TOTAI. 

DKS MORTS 

accidentelles 



6.192 
0.529 
6.263 
5.891 

6.6:^ 

6.8(>5 
7.296 
7.996 
7.767 
7.380 
7.9(35 
8 625 
3.743 
8.218 
8.717 
9.151 
8. 717 
9.082 
9. '.80 
8.8<.)2 
9.647 
9.925 
10.045 
9.810 
11.361 
10.298 
10.659 



MORTS 

ACGIDKN- 
TKI.LKS 

par 
précipitation 



578 

554 

555 

659 

579 

617 

600 

7(»4 

797 

873 

741 

887 

874 

757 

871 

901 

896 

964 

1.028 

971 

1.048 

1.093 

1.278 

1.4.')0 

1.42:^ 

1.412 
1.447 



ANNÉES 



1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

18<)9 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1888 

1884 

1885 

18S6 

1887 

1888 



TOTAL 

DfiS MORTS 

accidentelles 



11.518 
12.283 
12.378 
13.564 
13.612 
13.301 
14.095 
14.074 
10.418 
11.452 
12.018 
12.411 

11 753 
13.089 
13.574 
13.080 
18.016 
13.549 
12.787 
18.670 
13.190 
13 090 
13.3ÎK) 
13.205 
12.495 

12 652 
12.313 



MORTS 

ACCIDEN- 
TELLES 

par 
précipitation 



1.457 

1.541 

1.634 

1.6^ 

1.731 

1.638 

1.711 

1.815 

1.119 

1.078 

1.2»)iî 

1.523 

1.405 

1.514 

1.588 

1.515 

1.465 

1 456 

1.482 

1.513 

1.598 

1.554 

1.613 

1.548 

1.475 

1 422 

1.436 



ANNÉES 



RÉCAPITULATION 



1836-40 
1841-45 
1846-50 
1851-55 
1856-60 



MOYENNE 

des morts 
accidentelles 



6.468 

7.681 

3.691 

9.124 

10.288 



MOYENNE 

des 

précipi- 

lali'»ns 

accidentelles 



593 
74'i 
839 
981 
l.ii31 



ANNÉES 



MOYENNE 

di S morts 
accidentelles 



l861-()5 
18t)6-70 
1871-75 
187(5-80 
1881-86 



18.070 
13 100 
12.145 
13.2Ui 

f8.5(l6 



MOYENNE 

des 
précipi- 
tations 
accidentelles 



1545 
1.619 
l.îi55 
1.491 

1,565 



Bonnette 
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Nous avons résiimé en un tableau le résultat de nos 
recherches statistiques dans les compte-reiidul de la 
justice crioiinelle, publiés annuellemeot en France par le 
ministère de [a justice. 

On 7 voit retracée pendant une période de 63 ans» la 
marche toujours croissante des divers accldeotl et des 
accidents par chute d'un lieu élevé, où sur 6. 192 morts 
accidentelles en 1827 il j en a eu 578 par précipitation 
et en 1888 il y en a eu 1.436 sur 12.313. 

Voici, pour Lyon, la proportion des suicides par pré- 
cipitation d'un lieu élevé pour chaque seZdt proportion 
qui est consignée dans les Documents de la Slatistiqtte 
Lyonnaise, pendant la période de huit anates, qui va de 
1883 à 1890 : 



.™l Suicides 99 

'**" ( PrècipitaUons... 

iufti i Suicides 102 

****" \ PrècipitaUons... 

(Suicides 93 

°^ \ Précipitations... 

iRfW i ^"icides 109 

^"^ l PrècipitatioDS... 

,087 } Suicides 101 

""' \ Prècipllationa. . . 

,j™,( Suicides 116 

^'^ \ Précipitutions. . . 

IfUM Suicides 107 

""^ ( Précipitations. . . 

1890 ( Suicides 106 

j Précipitations... 

Totaux J Suicides 883 

N t mim \ Précipitations 
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II. — Suicides. 



Depuis quelques années le suicide a acquis une exten- 
sion considérable non seulement en France mais dans 
toute l'Europe . 

a Plus la civilisation, ditEsquirol» est développée, plus 
le cerveau est excité, plus la sensibilité est active, plus les 
besoins augmentent, plus les désirs sont impérieux» plus 
les causes de chagrin se multiplient, plus les aliénations 
mentales sont fréquentes, plus il doit y avoir de sui- 
cides. » 

Morselli fait remarquer aussi que les pays qui ont reçu 
le bénéfice d'une instruction élevée, voient croître inces* 
samment la proportion de leurs suicides. 

Un statisticien allemand avait déjà fait cette remarque 
au siècle dernier. 

a Nous sortons^ disait-^il, de cette vie par trois portes : 
l'une immense aux proportions colossales, sous laquelle 
passe une foule de plus en plus considérable ; c'est la 
porte des maladies et des accidents — la seconde, d'une 
moindre grandeur et qui semble se rétrécir graduellement, 
c'est la vieillesse — la troisième, étroite, sombre, d'appa- 
rence lugubre, toute maculée de sang et qui s'élargit 
chaque jour ; c'est la porte du suicide. » 

Les causes qui poussent l'homme à se détruire pour- 
raient se résumer dans ces deux mots : la souffrance, le 
désespoir. 

Tantôt c'est une peine morale, un mal physique qui 
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lui parait incurable, une blessure faite à son amour- 
propre, une humiliation infligée à son honneur, à sa 
vanité, tantôt ce sont de viles spéculations du jeu qui ont 
été déjouées, la tristesse qu'il éprouve d'un amour brisé 
ou incompris, la douleur qu'il ressent de la perte d'une 
personne aimée ou les tortures sans cesse renaissantes de 
la jalousie, qui poussent l'homme à mettre un terme à ses 
jours malheureux. 

Mais, pour le sujet qui nous occupe, il ressort de la 
statistique des divers genres de suicide que le nombre 
des morts volontaires par précipitation ne croît pas pro- 
portionnellement à l'augmentation du nombre des sui- 
cides. Ainsi, en 1837 où on a compté 2,443 suicides en 
France, nous avons relevé 105 chutes volontaires d'un 
lieu élevé, tandis qu'en 1888 où on a compté 8,451 sui- 
cides, il n'y en avait que 201 par précipitation. 

Dans le tableau suivant emprunté à la statistique judi- 
ciaire française nous avons chen*hé à indiquer l'accrois- 
sement des précipitations et leur diminution comparative- 
ment au total annuel des suicides. On y voit également 
la part qui revient à chaque sexe ; ainsi que la proportion 
de tous les suicides par 100,000 habitants. 



I. — Sexe 



Le suicide, qui semble être la plus haute manifestation 
de notre liberté, subit malgré lui les influences les plus 
variées de l'âge, de la profession, du climat, des condi- 
tions physiques, physiologiques et morales. Une des 



Montrant le rapport qui existe en France entre le nombre 
total des suicides et le nombre des suicides par précipi' 
tation suivant le sexe. 
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ioflttences les plus paissantes c'est assurément celle du 

L'homme, en effet, avec son courage et sa mâle 
énergie recourt surtout à la pendaison, à Tarme à feu et 
à Tarme blanche ; la femme avec sa délicatesse, sa fai- 
blesse naturelle recourt plutôt à la submersion, à la pré- 
cipitation, au poison et surtout depuis quelques années à 
l'asphyxie par le charbon, car soucieuse de sa beauté, 
elle veut conserver à son corps jusque dans la mort le» 
charmes qu'il possédait durant la vie : étrange aberration 
d'une raison qui agonise. 

Il semble au premier abord que les hommes m préci- 
pitent plus facilement que les femmes : sur 201 chutes 
volontaires survenues en France pendant Tannée 1888, 
il 7 a eu 125 hommes et seulement 76 femmes. Mais il 
ne faut pas oublier que sur 100 suicides il}' a en moyenne 
25 femmes. 

Cela ressort aussi des statistiques récentes : Blanc, 
Lisle et Legoyt en France; Wagner, Œttinger, Engel, 
Guttstadtt en Prusse et en Allemagne ; Kayser en Dane- 
mark ; Farr eh Angleterre ; Silgestrom, en Suède et 
Morselli en Italie, ont trouvé que pour 1000 suicides il 
y avait toujours plus de femmes qui se précipitaient volon- 
tairement que d'hommes. 

Néanmoins, ce qui empêche souvent la femme de cher- 
che»' la mort dans la précipitation d'un lieu élevé, c'est sa 
pudeur, c'est la crainte d'être exposée aux regards du 
public curieux. 

Pour montrer cette prédominance du sexe féminin sur 
le sexe masculin dans ce genre de suicide, nous avons 
emprunté à la statistique de Legoyt quelques moyennes 



— 23 - 

de ce genre de mort volontaire classé suivant le sexe dans 
divers pays. 

Précipitations 

Prusse (1873-75) 
Angleterre (1868-74) 
Belgique (1873-78) 
France (1873-78) 
Italie (1866-77) 
Suisse (1876) 

On voit donc que dans tous les pays la femme recourt 
plus volontiers à la mort par précipitation que Thomme. 



Hommes 


Femme* 


8 


13 


19 


38 


13 


23 


25 


49 


110 


145 


9 


30 



II. — Age. 



Dans renfancCi période végétative et inconsciente, la 
précipitation*suicide est rare, car elle demande une déter- 
mination et un courage que possèdent peu d'enfants. 
Cependant la partie impulsive de l'être est très développée 
chez certains enfants prédisposés, et la moindre impres- 
sion a chez eux une tendance à se traduire en action. 
Aussi les auteurs citent-ils quelques cas où des enfants se 
sont lancés par la croisée à la suite d'un reproche immé* 
rite ou pour un motif encore plus futile. 

A la puberté, l'homme se transforme tout entier; 
l'enfant n'est plus, l'adolescent commence; les idées, 
les penchants et les goûts subissent une métamorphose 
complète sous Tinflûence d'une véritable invasion de 
sentiments et d'instincts nouveaux. C'est le moment ot 
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le jeuae homme va travailler pour se créer une position, 
c'est le moment où il va commencer à se heurter aux 
obstacles et aux difficultés de la vie, c'est aussi le moment 
où vont s'allumer ses passions; aussi les mécomptes, les 
désillusions, le découragement pourront-ils l'envahir et 
faire germer dans son esprit l'idée de suicide. 

Dans cette période de dix à vingt ans, le jeune homme 
recourt volontiers au suicide par précipitation, mais à 
partir de cette époque, l'adulte arrivé à l'épanouissement 
de sa virilité rougirait de se servir de ce genre de mort et 
les cas en deviennent de plus en plus rares. 

Seuls, les vieillards, chez qui la force physique et 
morale a disparu, recourent aussi volontiers à la précipi- 
tation ou à la pendaison, car à cet âge l'isolement, le 
célibat ou le veuvage amènent souvent une recrudescence 
de mortalité volontaire. 

Chez la jeune fille, l'établissement parfois pénible de la 
menstruation, provoque souvent une agitation nerveuse 
inaccoutumée et quelquefois mêmedes troubles psychiques, 
qui font croître bfusquement le nombre des suicides par 
précipitation, Mais c'est à partir de quinze à vingt ans que 
ce chiffre atteint chez elle le maximum. 

La jeune fille, en effet, n'étant pas encore émancipée 
par le mariage des liens sociaux qui la rattachent à sa 
famille, traverse une période de la vie où elle est exposée 
aux amours brisées, aux illusions perdues, à la séduction, 
à l'abandon, causes terribles de désespoir qui la poussent 
souvent vers le suicide, le couvent ou la prostitution. 

Pour échapper à la honte d'une grossesse illégitime, 
quelques filles-mères n'hésitent pas non plus à avoir 
recours à ce genre de suicide. 



?^« 
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III. — Climat. 



Uinfluence du climat sur la précipitation est moins 
manifeste que sur la submersion. Et, toute proportion 
gardée, on compte autant de suicides par chute d'un lieu 
élevé, à Saint-Pétersbourg, Moscou, Stokholm, Berlin, 
Londres qu'à Paris, Rome, Milan, Vienne, Madrid. 

Cependant, d'après Morselli {Il Suicidio capitolo 
settimo) Tltalie montrerait sur la précipitation-suicide 
une profonde différence avec les autres nations euro- 
péennes. « Ce genre de mort, dit-il, est déjà remarquable 
en France, en Belgique et au Wurtemberg, mais la 
moyenne en France est du tiers de l'Italie et le Wur- 
temberg et la Belgique du cinquième ». 



IV. — Température. 



Les documents officiels abondent et sont unanimes à 
attester l'influence de la saison chaude sur l'accroisse- 
ment du suicide. La courbe des morts par précipitation 
dans Tan née n'est pas très régulière, elle a d'assez grandes 
oscillations, mais elle atteint aussi son maximum aux 
mois de juin et juillet. 

Ainsi que l'a montré M. Chaussinand, dans sa thèse 
faite au Laboratoire de médecine légale de Lyon, sur la 
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statistique criminelle en France, afin de bien comprendre 
l'influence des saisons, il ne faut pas les considérer dans 
Tordre actuellement adopté par le calendrier. Les mois 
qui constituent chacune d'elles ne leur donnent pas une 
caractéristique suffisante et en font plutôt un mélange 
indécis de phénomènes opposés. 

Les saisons intermédiaires, printemps et automne, 
tiennent trop ou pas assez des saisons extrêmes, hiver et 
été, entre lesquelles elles sont placées. Il est préférable 
d'établir des saisons composées de mois présentant des 
jours de même durée, d'une température à peu près uni- 
forme ou complètement opposée, cela est naturel, car ce 
qui fait varier la criminalité, c'est l'influence de la tempé- 
rature et la longueur des nuits et des jours. 

Les saisons sont semblables comme le printemps et 
'"^^ l'automne, ou opposées comme l'été et l'hiver; nous 

V'; adopterons la marche suivie par les phénomènes constatés 

I? sur les végétaux; l'année commencera en février au 

l'r moment de la circulation de la sève, le printemps débutera 

2^' un mois et demi avant Téquinoxe de mars et comprendra 

les mois de février, mars et avril, l'été aura le solstice 

avec les mois de mai, juin et juillet, l'automne l'équinoxe 

A' et les mois d'août, septembre et octobre, enfin l'hiver le 

solstice avec les mois de novembre, décembre et janvier. 
Dans sa thèse inaugurale sur la Submersion, thèse faite 
aussi au Laboratoire de médecine légale, mon ami, le 
D"" Barlerin, dit que le suicide est comme un travail : plus 
on pourra lui consacrer de temps, plus il y aura de pro- 
babilités pour qu'il soit plus souvent employé; or, comme 
les personnes se tuent moins la nuit que le jour, et que le 
mois de décembre est le mois où les jours sont les plus 
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courts, c'est aussi celui où les précipitations sont les 
moins fréquentes, tandis qu'elles augmentent ensuite dans 
Tordre suivant: P mois d'hiver; 2* mois d'automne; 
3^ mois de printemps ; 4° mois d'été. 

Nous donnons ci-dessous un tablenu statistique d'une 
période de vingt ans (1868 à 188"^/} qui montre l'influence 
saisonnière sur la fréquence des suicides par précipitation 
en France. 



ANNÉES 



1868 

1869 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

188-2 

1881^ 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 



PRINTEMPS 



te 
E 



18 

16 
8 
8 
11 
9 
16 
14 
14 
15 
10 
16 
11 
13 
14 
15 
15 
16 
13 
17 
13 
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19 
13 
14 
2 
16 
24 
11 
H 
10 
17 
20 
10 
23 
20 
21 
12 
28 
22 
20 
19 
11' 



15 
14 
10 
10 
20 

9 
18 
16 

9 
19 
20 
15 
14 
11 
11 
13 
25 
27 
17 
21 
10 



ÉTÉ 



S 



Totaux 



334 
940 



824 



24 

14 
15 
11 
14 
12 
() 
9 
16 
12 
21 
13 
20 
9 
18 
18 
27 
18 
19 
13 
2;3 
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25 
15 
6 
22 
13 
H 
13 
21 
25 
îrl 
15 
20 
12 
17 
10 
27 
11 
iV) 
2:i 
22 
24 



379 



27 
18 
16 
26 
20 
17 
21 
11 
19 
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9 

13 

10 

16 

11 

16 

15 

17 



19 


10 


:î2 


10 


16 


15 


18 


18 


20 


14 


14 


21 


15 


2t> 


21 


17 


27 


21 


27 


20 


28 


28 


13 


16 



425 1338 



18 
11 
6 
13 
14 
21 
10 
17 



15 13 
11 
21 
11 
18 
18 
13 
17 
18 
13 
17 
16 
16 



11 

10 

12 

10 

10 

12 

12 

16 

25 

13 

12 

17 

14 

16 

18 

20 

19 

12 

14 

20 

2'i 
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1136 



312 



967 



317 



. 



17 

8 

7 

10 

3 

8 

9 

13 

20 

9 

2 

9 

11 

19 

18 

10 

9 

20 

18 

15 

15 



250 



.S 



18 
9 
5 
8 

11 

13 
8 
7 

22 

ir> 
11 

7 



1 

18 
19 
15 
11 
9 
7 



779 



18 

16 

10 

7 

10 
13 
15 
15 
(5 
9 
11 
13 
18 



16 13 



17 
14 
10 
15 
18 
2:^ 
21 
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Y. — PROFESSIONS 



Si, d'après la statistique du docteur Lisle publiée dans 
son livre du suicide, nous répartissons l'ensemble des 
conditions sociales en 3 groupes comprenant : le premier, 
les gens sans profession, les mendiants, les vagabonds, 
les filles publiques; le second, toutes les professions libé- 
rales (armée comprise); le troisième, l'ensemble des 
autres professions, nous arrivons aux résultats ci-après 
(pour 1000 de chacun des 3 groupes) : 

I II III 

Submersion 440 203 309 

Strangulation 353 171 306 

Armes à feu 57 231 228 

Armes blanches 22 180 43 

Chute 65 66 38 

Poisons 14 39 24 

Asphyxie 49 110 52 

1000 1000^ 1000* 



Ainsi : 1* la catégorie des misérables se noie et recourt 
à la corde plus que les deux autres. Parmi les autres 
modes de perpétration, la chute volontaire occupe le 
premier rang. 

2' Dans les professions libérales, on recourt moins à la 
submersion et à la strangulation, mais beaucoup aux 
armes blanches et ;\ feu, au poison, à la chute et surtout 
aux aspliyxies. 



. ^ 
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3* Le troisième groupe emploie surtout la submersion, 
la strangulation, les armes à feu et le charbon. La préci- 
pitation y est peu fréquemment employée. 

Quand on examine attentivement la statistique judiciaire 
française, on voit que le suicide par précipitation se 
rencontre surtout chez les gens sans profession, parce que 
probablement beaucoup de suiciiles de femmes y sont 
incorporés. Viennent ensuite les mendiants qui se trouvent 
sans cesse aux prises avec les difficultés matérielles de la 
vie, les cultivateurs qui forment la partie la plus impor- 
tante de la population, les domestiques qui sont trop 
souvent à la merci des circonstances, les soldats qui sont 
aussi trop souvent frappés de nostalgie, et enfin les 
rentiers qui finissent par trouver cette vie monotone et, 
souvent se lassent d'eux-mêmes. 



VI. — INFLUENCES DE LA NUIT OU DU JOUR 



D'après Morselli « Tinfliience des périodes de la journée 
est évidente pour les pendaisons et les submersions, qui 
sont fréquentes de 5 heures du matin à 7 heures du soir 
et diminuent dans les heures de la nuit. La différence 
entre la nuit et le jour diminue dans les blessures volon- 
taires par armes blanches et encore plus dans les chutes 
volontaires. » 

Après avoir montré l'influence des causes physiques, 
étudions maintenant les causes morales, qui poussent 
l'homme à recourir à la mort par précipitation d'un lieu 
élevé? 
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Sans nul doute Tesprii de caste des classes sociales 
influe sur l'emploi de tel ou tel suicide. 

En effet, l'arme blanche et surtout l'arme à feu sont 
employées dans les classes supérieures de la société, 
auxquelles répugnent la strangulation, la submersion, la 
précipitation. 

Ce sont surtout les gens emportés, ou saisis et terrifiés 
par la peur, qui se jettent d'une façon impulsive par la 
croisée. L'exemple de Robespierre jeune se précipitant 
par la croisée en voyant l'Hôtel de Ville envahi, l'exemple 
de ces habitants de Jérusalem, qui, suivant le témoignage 
de Josèphe, se précipitèrent du haut de leurs remparts 
pour échapper à la fureur des Romains vainqueurs, prou- 
vent que la terreur peut anéantir le courage et faire 
sombrer la raison d'un individu aussi bien que de tout 
une foule. 

Le suicide par précipitation n'échappe pas non plus aux 
Jois de l'hérédité et de l'imitation. 

L'influence de l'hérédité, en effet, signalée pour la 
première fois par Voltaire, qui attira sur ce point a l'at- 
tention des physiciens », a été bien étudiée et admise par 
tous les médecins aliénistes, qui en ont tous rapporté des 
cas absolument convaincants. 

L'influence aussi de l'imitation n'est plus à démontrer. 
Le saut du mont Leucade, en effet, n'est-il pas toujours 
resté célèbre dans les annales des épidémies de suicide? 

Ne trouve-t-on pas aussi rapportées dans les auteurs de 
vraies épidémies de précipitation qui ont eu lieu à Milan du 
liaut du Dôme, à Rome du haut de Saint-Pierre, à Paris 
du haut des colonnes Vendôme ou de Juillet, des Tours 
de Notre-Dame. Et, n'a-t-il pas suffi de fermer l'entrée de 
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ces monuments pendant quelques jours pour voir cesser 
ces étranges épidémies? 

Comme tous les autres suicides, la précipitation est 
donc contagieuse, épidémique et une des plus esclaves de 
la loi d'imitation. 

La mort volontaire par chute d'un lieu élevé peut aussi 
être causée par une monomanie, ou même une véritable 
folie. 

Certains maniaques accomplissent leur sombre projet 
au grand jour, devant des personnes qui les surveillent 
et si on parvient à les arrêter à temps, ils s'étonnent, 
rappelés à leur lucidité d'esprit, qu'ils aient eu cette idée- 
là. Ils ne se rappellent souvent de rien et ne savent pas 
que leur raiaon a sombré un instant et que leur libre 
arbitre a été une seconde dominé par une impulsion 
destructive. 

D'autres, au contraire, les lypémaniaquesqui se croient 
ruinés, perdus, déshonorés, qui s'accusent de crimes 
imaginaires et se croient cause de la ruine et du déshon- 
neur de leurs familles, qui s'imaginent être damnés, 
voués à la guillotine; ces malades, en proie à des an- 
goisses morales continues, pour qui tout prend un carac- 
tère sinistre, qu'augmentent souvent des hallucinations 
auditives et visuelles, ces malades exécutent dans le 
silence et l'ombre leur projet et si leur tentative échoue 
on peut être persuadé qu'ils recommenceront. 

11 est enfin deux dernières influences presque particu- 
lières au suicide par précipitation, que nous tenons à 
signaler; d'abord Tinfluencvi du délire alcoolique ou fébrile 
et l'influence des maladies chroniques. 

Danslesubdelirium alcoolique^ les malades, s'ils ne sont 
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pas surveillés, se lèvent souvent de leurs lits et se jettent 
parfois par la croisée, obéissant aux hallucinations dont 
ils sont tourmentés; mais ces cas sont rares* 

On en rencontre plus fréquemment dans ledélire furieux, 
La surexcitation générale y est, en effet, plus violente; 
les hallucinations ont presque toujours le caractère terri- 
fiant; les actes sont on ne peut plus désordonnés; la 
fureur est à son comble. Dans ces cas, si le malade est 
libre, il court au hasard sans vêtements, casse et brise tout 
ce qui lui tombe sous la main. Obéissant aux voix qu'il 
entend, ou voulant courir après les objets fantastiques 
qu'il voit, il cherchera une issue quelconque et si c'est 
une fenêtre il sortira et se précipitera sur le sol. 

La chute d'un lieu élevé dans le délire fébrile n'est pas 
non plus très rare, et c'est avec raison que Brière de Bois- 
mont a pu écrire : « Il n'y a rien de plus ordinaire que 
d'entendre dire : un tel, dans un accès de fièvre chaude 
vient de se jeter par la fenêtre ». 

N'a-t-on pas vu aussi des malheureux atteints de ménin- 
gite, à la période d'excitation, sauter de leur lit, courir 
dans la chambre, ouvrir la croisée et trouver dans la 
chute une mort qui serait arrivée dans le coma? 

Parmi les maladies chroniques, les affections carcino- 
mateuses, les affections aortiques et celles des voies diges- 
tives conduisent quelquefois au suicide par précipitation. 

Chez les nombreux phtisiques on n'en trouve presque 
pas de cas. Ces malades sont, en général, de vrais stoïques : 
ou bien ils se rendent compte de leur état et prennent leur 
mal en patience, ou bien un pied dans la tombe, ils font 
encore des projets d'avenir de toute sorte. 

Les maladies des organes génito-urinaires assom- 
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brissent souvent le caractère de l'homme et rendent par- 
fois hypocondriaques ceux qui en sont atteints. 

Le D' Closmadeuc dans V Union médicale du 30 dé- 
cembre 1869, cite l'observation d'un individu qui crut se 
rappeler^ sans en être sûr, que, dans un jour de libations, 
il a sacrifié à Vénus. Il fut bientôt pris de l'idée que la 
femme qu'il avait vue était contaminée et lui avait trans- 
mis son mal. Cette crainte devint une idée fixe. Il sentait 
suivant son expression « la syphilis courir dans ses 
veines ». Malgré les assertions de son médecin, ses folles 
terreurs continuèrent, ses idées sombres devinreirt de 
plus en plus tenaces et il forma le projet d'en finir avec 
la vie. Une première fois il se jeta dans un étang; mais 
l'instinct de la conservation l'avait ramené sur la berge. 
Quelquesjoursaprès, à l'aide d'un couteau fraîchement 
aiguisé il s'ouvrit le ventre, mais la mort tardant à venir, 
le malheureux se dirigea presque nu vers la fenêtre et se 
précipita la tête la première, dans la rue,, du premier 
étage. 

Tel est, en somme, le résumé assez succinct des 
influences qui poussent l'homme vers la précipitation - 
suicide. 



VI. — Homicides. 



La mort par précipitation est assez souvent le résultat 
d'un meurtre. Elle est fréquemment dirigée contre les 
nouveaux-nés par des mères criminelles, dénaturées. La 
plupart d'entre elles prétendent, pour faire croire à leur 
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ipnocence, qu'elles ont accouché précipitamment, debout, 
et que l'enfant a été ainsi, malgré elles, violemment 
projeté sur le sol. 

La mort dans ces cas n'est point due à la projection 
involontaire du nouveau-né contre le sol, impulsion qui 
serait amortie par le déroulement, la tension et la rupture 
du cordon ombilical ou par la chute du gâteau placentaire, 
mais aux violences accidentelles ou voulues de la mère. 
Nous aurons d'ailleurs l'occasion d'en reparler de nouveau 
à propos des ruptures du foie chez les nouveaux-nés. 
J'* Les enfants, incapables d'une longue résistance^ sont 
aussi souvent les victimes de tentatives criminelles de ce 
genre, car elles font aisément croire à des morts acci- 
dentelles. 

Quant à l'adulte^ on attente rarement ainsi à ses jours, 
à cause de sa force et de sa résistance. C'est surtout par 
surprise, c'est en côtoyant un précipice qu'il peut facile- 
ment être lancé dans le gouffre. 

Dans les pays de montagne on en cite chaque année 
quelques cas, et, selon Topinion de M. le D' Guillaume de 
Berne et M. le D' Ladame de Genève, consultés par nous 
sur cette question, « ces cas seraient plus nombreux si 
dans toutes les chutes prétendues accidentelles on pouvait 
avoir les dépositions de témoins oculaires désintéressés »>. 

Divers auteurs en citent pourtant quelques cas. 

Dans le traité de médecine légale de Taylor, on trouve 
signalé le cas de l'avocat de Tourville, qui fut traduit 
devant la cour de Botzen (Autriche), pour avoir tué sa 
femme, en la poussant dans un précipice au défilé de 
Stelvio en Suisse (juillet 1876). Le cadavre fut trouvé 
à une profondeur considérable au-dessous. Le siège prin- 
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cipal des blessures était la tête, qui avait été écrasée par 
la chute. Rien dans l'aspect du corps ne montrait une 
violence intentionnelle. La culpabilité de l'accusé fut 
démontrée ^ar les déclarations fausses et inconséquentes 
qu'il avait faites au sujet de l'événement. On trouva des 
marques dérhontrant que le corps avait été traîné à terre 
pendant quelque distance et en outre une partie des vête- 
ments ensanglantés assez loin de l'endroit où le cadavre 
était resté ainsi que des marques de sang sur les mains et 
sur les vêtements de l'accusé. Après de longs débats, do 
Tourville fut déclaré coupable et condamné à mort. La 
sentence fut plus tard commuée en un emprisonnement 
à perpétuité. 

Hoffman,dans un Traité de médecine légale (J?. 210) 
cite le fait d'une femme qui précipita son mari dans un 
gouffre de 40 pieds et celui d'un touriste qui lança lui 
aussi sa femme dans un précipice. 
• Maintenant que nous avons montré la fréquence rela- 
tive des moi*ts par précipitation volontaire, accidentelle ou 
criminelle, nous allons ôtudier les lésions viscérales que 
la commotion, l'ébranlement de la chute produisent sur 
les organes internes. 



CHAPITRE III 



Description des ruptures viscérales 
dans la précipitation. — Leur mécanisme. 



Si la mort par chute d'un lieu élevé est redoutable par 
ses lésions osseuses, elle Test surtout par ses ruptures 
viscérales, par ses fractures d'organes internes, comme 
dit Malgaigne . Ces fractures sont dues à la commotion, 
à rébranlement de ces organes^ ébranlement transmis par 
le squelette osseux, qui vient heurter violemment le sol. 

Une simple chute peut entraîner une mort subite par 
contusion de l'abdomen. Qui oserait, dit Tillaux dans ses 
cliniques chirurgicales, affirmer qu'une violente contu- 
sion du plexus solaire, de ce cerveau abdominal, ainsi 
qu'on l'a justement appelé, n'est pas capable de déter- 
miner une mort immédiate? 

Dans la précipitation ce ne sont pas, en général, les 
fractures du squelette qui sont rapidement mortelles, ce 
sont plutôt les hémorragies consécutives aux déchirures 
d'organes internes et surtout les ruptures des viscères, 
indispensables à la vie. 
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La peau, grâce à sa mobilité, semble fuir sous Taction 
du traumatisme et, généralement, il existe un contraste 
frappant entre l'intégrité des téguments externes et la 
dislocation des,organes internes. 

€omme nous Tavons dit, les lésions viscérales les plus 
fréquentes, les plus caractéristiques du suicide par préci- 
pitation sont d'abord les ruptures du foie, ensuite celles 
de la rate, enfin celles du cerveau au niveau des petites 
ailes du sphénoïde, plus rarement les ruptures de Taoï'te, 
du cœur et des poumons; enfin dans les plus grands chocs, 
on peut rencontrer, en outre, la rupture des. reins, de la 
vessie, de l'estomac, de l'intestin et surtout la rupture du 
diaphragme et la hernie du foie, de l'estomac, de la rate 
à travers cette voûte musculaire qui sépare la cavité 
cardio-pulmonaire delà cavité abdominale. 

Mais à quoi tient la fréquence de ces trois lésions 
viscérales (foie, rate, cerveau) qui nous ont paru caracté- 
ristiques de là précipitation ? C'est assurément à la mobi- 
lité, au volume, au siège, à la constitution anatomiquede 
ces organes. Pour chacun d'eux séparément nous allons 
tâcher de trouver la raison anatomique et le mécanisme 
de leur déchirure. 



I. — Ruptures du foie, 



Le foie est un organe volumineux qui pèse en moyenne 
1.500 grammes, mais qui subit de nombreuses variations 
suivant l'âge, l'alimentation, l'état de santé ou de maladie, 
la période de digestion . 
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I] est retenu dans la situation qu'il occupe par des replis 
péritonéHUx minces et transparents qui sembleraient, dit 
Richet (anatomie des régions, p. 658), devoir se 
déchirer à la moindre secousse. 

Ces replis, au nombre de deux, sont le ligament falci- 
forme ou ligament suspenseur du foie, qui sépare le lobe 
droit du lobe gauche, et le ligament coronaire, qui occupe 
toute la longueur de son bord postérieur. Ce dernier se 
termine à droite et àgauche par deux replis triangulaires 
auxquels on a donné les noms de ligament triangulaire 
droit et ligament triangulaire gauche. 

A sa partie inférieure et postérieure arrive la veine cave, 
qui le pénètre par une échancrure profonde creusée sur 
son bord postérieur. 

Le foie repose sur les intestins et Testomac qui lui 
forment comme un coussinet gazeux, élastique. 

La masse intestinale sur laquelle, pour ainsi dire, il 
flotte, supporte la majeure partie, sinon la totalité de son 
poids; dans l'inspiration i^est refoulé sur elle par le fait 
de l'abaissement du diaphragme sur lequel, par consé- 
quent, il n'exerce aucune traction à ce moment, dans 
Texpiration, Télasticité des gaz contenus dans l'intestin 
suffit à le refouler vers sa position primitive. 

Le rôle des ligaments est donc surtout d'empêcher les 
déplacements latéraux du foie, mais non de le soutenir, 
de le maintenir appendu à la voûte diaphragmatique qui 
supporterait son poids. Tout au plus peuvent-ils jouer ce 
rôle d'appareils de suspension en cas de vacuité de l'es- 
tomac ou dans le refoulement de la masse intestinale par 
le foie dans une chute. 

Occupant la presque totalité de l'bjpoconâre droit et 
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de Tépigastre, le foie vient se terminer dans l'hypocondre 
gauche. Il se trouve là disposé de telle sorte que sa face 
convexe regarde en haut et en avant, sa face plane en bas 
et en arrière ; son bord antérieur ou tranchant est situé 
plus bas que son bord postérieur. 

Sa face convexe ou antéro-supérieure lisse et unie se 
moule sur la face inférieure du diaphragme et ces deux 
organes, pendant les mouvements respiratoires ne se 
quittent jamais, en sorte que le foie s'abaissant et s'éle- 
vaiit avec le diaphragme est toujours en locomotion. 

Le foie est presque entièrement recouvert par les 
fausses côtes, excepté une petite partie du lobe gauche, 
son extrémité droite est la dernière à faire saillie. 

Ses diamètres sont : le transverse 28 centimètres, 
l'antéro-postérieur 20 centimètres et le vertical 6 centi- 
mètres. 

A la naissance le foie est très volumineux ; son bord 
inférieur déborde largement les fausses côtes et atteint 
presque Tombilic. 

Mekel a trouvé que chez le fœtus à terme le poids du 
foie constitue 1/18 du poids du corps, tandis que chez 
l'adulte il n'en forme 1/33. 

Ludwig, dans ses statistiques, a noté 22 cas de lésions 
du foie chez des enfants avant l'âge de dix ans et 24 de 
vingt à trente ans. Ces résultats nous montrent que de 
1 à 10 ans les chutes sout très dangereuses, car le foie 
étant volumineux, semble pour ainsi dire s'offrir à l'action 
funeste des traumatismes. 

Mais quel est donc dans les chutes d'un lieu élevé 
le mécanisme des ruptures du foie? D'une manière géné- 
rale elles résultent de l'ébranlement communiqué à tous 
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les organes par le squelette lorsqu'il vient se briser contre 
le sol. 

Par sa situation, par eon poids, par sa mobilité le foie 
est plus que tous les autres viscères exposé à ressentir 
les effets de cette commotion. 

Tantôt, disent Roustan et Percheron, obéissant à la 
force d'impulsion qui lui est transmise, le foie est violem- 
ment refoulé contre le diaphragme, la colonne vertébrale 
et les côtes et subit une contusion plus ou moins intense. 
TaDtôt les ligaments fixateurs se trouvant brusquement 
tiraillés arrachent pour ainsi dire les parties du viscère 
auxquelles ils s'insèrent, tantôt enfin il semble que le foie 
éprouve une sorte de tassement de sa substance, un chan- 
gement subit dans sa forme qui tend à redresser ses 
courbures. La chute peut se faire sur la tête, sur les 
genoux, sur les pieds, sur le siège, sur un point quelconque 
du tronc. Dans une chute, le coup peut porter perpendi- 
culairement sur les extréoiités ou obliquement, en avant, 
en arrière, à droite, à gauche ; on comprend facilement 
que les résultats seront différents dans ces diverses cir- 



Si le sujet tombe perpendiculairement sur la tète, le 
foie aura peu de tendance à aller se contusionner sur les 
côtes ou sur la colonne vertébrale ; la plus grande partie 
de la force portera sur le diaphragme ; il n'y aura pas de 
déchirure par arrachement sur les côtés du ligament sus- 
penseur; la face inférieure, au lieu de se redresser, 
deviendra plus concave et cela pourra être l'occasion de 
lésions à la face convexe et à la face concave. Si l'indi- 
vidu tombe perpendiculairement sur les pieds, les genoux 
ou le siège, on ne constatera pas davantage de contusion 
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sur les parties dures des parois, mais le ligament sus- 
penseur pourra être arraché et Ton notera le redressement 
brusque de la face concave par écrasement. Dans les 
chutes en arrière, soit sur la tête, soit sur le dos, soit sur 
le siège, la partie postérieure du foie est souvent forte- 
ment contuse contre la colonne vertébrale. Dans les chutes 
sur le côté gauche, le foie étant facilement déplacé du 
côté de l'hypocondre gauche qui est presque vide, les 
arrachements du ligament suspenseur ou les déchirures 
dans son voisinage sont fréquentes. Dans les chutes en 
avant ou sur le côté droit, on observe une infinité de 
contusions avec conservation ou fracture du rebord des 
fausses-côtes. Dans la précipitation comme on le voit, la 
commotion se borne très rarement à une secousse du foie 
sans altération de son tissu. 

D'après les expériences de Terrillon publiées en 1885 
dans les Archives de Physiologie « les lésions les plus 
communes du foie, dans toutes les contusions, consistent 
en scissures allongées, peu profondes, intéressant le plus 
souvent la capsule et une partie du parenchyme sous- 
jacent. Leur direction principale est antéro-postérieure. 
Souvent elles rayonnent autour d'un centre quand la 
percussion a été produite par un corps présentant une 
petite surface. Dans certains cas, à la suite d'une con- 
tusion avec un corps lourd et offrant une grande surface, 
elles sont tellement multipliées, qu'elles rappellent par 
leur disposition la craquelure de la porcelaine chinoise. 
Ces particularités s'expliquent par la grande résistance 
de la peau, qui permet la compression des organes inter- 
nes, sans lésion bien apparente des téguments, de même 
qu'une pomme enveloppée d'un drap peut être écrasée et 
Bonnette. 6 



peut même être coupée par UD couteau qui n'est pas trau- 
chant sans qu'il y ait déchirure du drap. Une seconde 
lésion qui succède aux contusions très violentes et très 
brusques, et qui n'est qu'une exagération de la fissure, 
consiste dans une véritable fente, ayant une profondeur de 
quatre ou cinq centimètres, dont les bords sont déchiquetés 
et dont le fond est rempli par du sang « coagulé. » 

■Dans le foie commotionné des précipités on ne ren 
contre guère que ces craquelures profondes, preuve de la 
violence du choc dans les précipitations. 

Le plus souvent ces fissures se présentent surtout à la 
face inférieure du foie. 

Cette fréquence des lésions à la face concave compara- 
tivement à celles de la face convexe, surtout lorsqu'il y a 
ébranlement par contre-coup s'explique par le redresse- 
ment de la courbure normale de cette face, qui tend 
brusquement l'enveloppe et une partie variable du tissu 
sous-jacent et les fait déchirer. Quelquefois la face con- 
vexe ne présente nulle trace de violence, alors que la face 
opposée est parsemée de fissures. 

Les craquelures superficielles des contusions légères 
sont souvent exsangues, mais les crevasses du foie que 
l'on observe à la suite des chutes d'un lieu élevé donnent 
lieu à des épanchements sanguins généralement assez 
considérables. 

Gareugeot, le premier, a cherché à déterminer la 
direction dans laquelle les épanchements ont le plus de 
tendance à se propager dans l'abdomen; il a remarqué 
qu'ils se portent de préférence vers la région hypogas- 
trique. 

Malgaigne a fait observer que le mésentère et l'intestin 
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grêle forment une sorte de cloison verticale médiane, qui 
sépare la cavité abdominale en deux moitiés latérales. 
Les épanchements^qui ont lieu à droite, sont bridés par le 
mésentère et le cœcum et s'arrêtent volontiers à la fosse 
iliaque droite; ceux qui se font à gauche ne rencontrent 
pas la même barrière et descendent jusque dans le petit 
bassin. 

Mais des trois lobes qui constituent le foie normal, 
quel est celui qui présente le plus fréquemment des 
lésions? 

Ludwig Mayer a noté cinquante-quatre ruptures du 
lobe droit, pour dix du lobe gauche et vingt-un du lobe 
médian. 

Dans ces lésions hépatiques, il n'est pas rare de voir, 
reliant les deux faces d'une fente, un filament assez gros, 
qui n'est autre chose qu'un vaisseau sanguin dont le 
tissu, plus résistant que celui du foie, a supporté sans se 
rompre l'effort de la contusion. Assez souvent aussi on 
peut observer une division plus ou moins complète du 
foie en deux parties. Des fragments assez volumineux de 
son parenchyme sont parfois séparés de sa masse par un 
véritable éclatement traumatique. Enfin dans certains cas 
la substance du foie, fortement contuse, est écrasée et 
comme réduite en bouillie. 

Un dernier fait intéressant à signaler, c'est que la 
rupture d'un foie hypertrophié par dégénérescence grais- 
seuse donne lieu à des hémorrhagies internes peu abon- 
dantes. L'élasticité des globules graisseux étouffe la 
lumière des vaissaux, produit l'anémie du foie en général 
et particulièrement des parties périphériques. 

Dans un cas de ce genre, M. le D' Coutagne trouva 
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dans Tabdomen un petit caillot sanguin quoiqu'il existât 
de nombreuses fissures assez profondes. 

En résumé, le foie par son volume, sa mobilité, par la 
fragilité de son parenchyme est l'organe interne qui, se 
déchire le plus souvent dans les précipitations d'un lieu 
élevé. 



B. — Ruptures de la rate. 



Après le foie, la rate est l'organe qui est le plus fré- 
quemment rompu dans les chutes d'un lieu élevé. 

G et organe est situé profondément dans l'hypochondre 
gauche, entre le diaphragme, le rein gauche et le grand 
cul-de-sac de l'estomac. Il est rattaché à l'estomac au 
diaphragme, au pancréas, par les replis gastro-^splénique, 
phrénico-splénique et pancréatico-splénique, replis assez 
lâches pour lui permettre dans certains cas de se déplacer. 

La rate a une forme ovoïde ou quadrangulaire et pré- 
sente deux faces : une face externe, costo-diaphragma- 
tique, lisse, convexe, tournée à gauche et en arrière; 
une face interne, séparée par une crête saillante, large en 
bas, en deux parties : la partie postérieure, concave, longe 
le bord externe du rein gauche; la partie antérieure, 
excavée, plus large, répond au grand cul-de-sac de l'es- 
tomac ; sur cette face, en avant de la crête de séparation 
se trouve un sillon vertical, hile de la rate, offrant 10 à 
12 ouvertures. Les bords sont souvent échancrés, l'anté- 
rieur est plus tranchant que le postérieur. L'extrémité 
inférieure est plus large que la supérieure. 



Le volume de la rate est excessivement variable suivant 
Tafflux sanguin; aussi est-il très difficile de donner des 
mesures précises. En moyenne elle a une longueur de 
0"»,12 sur 0»,08 de largeur et O^jOS d'épaisseur. 

Son poids peut être évalué à 195 grammes (Sappey). 

La rate est composée de cellules diverses, de corpus- 
cules de Malpighi, semés dans les mailles d'un réseau 
fibreux. Son irrigation est puissante; ce qui en rend la 
rupture si souvent mortelle. 

De tous ses replis péritonéaux, c'est évidemment le 
ligament phréno-splénique, qui contribue le plus efficace- 
ment à maintenir ce viscère; le ligament gastro-splénique 
sert surtout de soutien aux vaisseaux et tient unis l'esto- 
mac et la rate ; quant au ligament pancréatico-splénique 
et au sac séreux qui s'attache au diaphragme leur effica- 
cité comme moyens de fixité est fort limitée. 

Ces faibles ligaments seraient insuffisants à maintenir 
la rate si les organes voisins et plus spécialement la masse 
intestinale ne la soutenaient pas. 

Comme le foie, la rate aussi est soumise à des dépla- 
cements normaux ou pathologiques. 

Les mouvements respiratoires impriment à ce viscère, 
des déplacements de haut en bas, et l'estomac à l'état de 
réplétion le fait saillir en dehors et le rend plus acces- 
sible aux traumatismes. 

Si la rate conservait la situation, le volume et les pro- 
priétés de tissu qui lui appartiennent à l'état normal^ elle 
serait certainement de tous les viscères abdominaux, le 
moins souvent rompu dans la chute d'un lieu élevé. Mais 
il n'en est rien : la rate se rompt ou est rompue pres- 
qu'aussi souvent que le foie, parce qu'elle est plus fré- 
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quemment que cet organe et dans des proportions plus 
considérables, déplacée, augmentée de volume et altérée 
dans sa consistance. 

Une rate saine, pour être rompue, demande plusieurs 
conditions, d'abord qu'elle soit appliquée contre le flanc 
gauche par la réplétion de l'estomac et, en second lieu, que 
la contusion agisse localement. Si la rupture a lieu par 
choc indirect ou contrecoup, on pçijit être sûr que cet 
organe avait subi déjà un changement pathologique* 

Les ruptures de la rate peuvent être spontanées ou 
traumatiques. Et, si la condition étiologique les sépare 
en deux ordres distincts, la condition pathogénique les 
rapproche très étroitement l'une de l'autre car leur 
histoire est dominée par un fait commun : la préexistence 
constante dans le premier, à peu près constante dans le 
deuxième, d'une lésion de tissu et d'une augmentation de 
volume. 

Sous l'influence de divers processus morbides le tissu 
splénique devient mou et friable, par conséquent plus 
fragile. Son augmentation de volume, accroît aussi sur 
cet organe déjà malade, les effets dangereux d'une préci- 
pitatiou. 

Les ruptures spontanées de la rate sont assez rares, 
surtout en France ; toutefois la littérature médicale s'est 
enrichie de travaux importants sur cet objet Bailly. (Revue 
médicale 1825 T. IV), Gendrin ; Mémoire sur les alté- 
rations de la rate chez les individus affectés de fièvres 
intermittentes. (Journal de médecine ^ juillet 1827). 
Vigla : Recherches sur la rupture spontanée de la 
rate {Archives générales de médecine j 1843-1844) ont 
les premiers bien étudié cette question. Plus près de nous 
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les médecins des colonies et en particulier CoUin en 
Algérie, Chevers dans les Indes Anglaises, Pellereau et 
Corre dans les pays créoles, ont accumulé les observa- 
tions de morts subites dont l'organe splénique était seul 
responsable et ont présenté sous toutes leurs faces les 
rapports délicats, qui existent dans ces cas entre Tin- 
flence des altérations pathologiques antérieures et celle 
du traumatisme. 

De tous les faitsque rapportent ces auteurs, il ressortque 
dans les pajrs marécageux, où règne l'impaludisme, où la 
rate est dece chef exposée à une hypertrophie considérable, 
voir même au ramollisement, les traumatismes les moins 
violents, les chutes les plus légères, peuvent être la cause 
de morts très rapides. 

Les ruptures traumatiques sont moins rares, mais les 
auteurs anciens sont sur ce point d'un laconisme regret- 
table. Il faut arriver à Morgagini {Desedibus et causis 
morhorum^ lettre 54*) pour y trouver quelques cas bien 
détaillés et surtout de nombreuses indications bibliogra- 
phiques. 

a II n'est pas nouveau, dit-il, que les parties renfer- 
mées sous l'abdomen se rompent, lui-même restant intact, 
quoiqu'il reçoive le couple premier. C'est ainsi que Tul- 
pius a vu deux fois la rupture de la rate, qui a été obser- 
vée aussi parFantoni, Crassiuset Rayger. A ces histoires, 
qui ont été rapportées dans le Sepulchretum, vous pou- 
vez en ajouter encore d'autres, comme celle qui se trouve 
dans les Mémoires de V Académie impériale des scien- 
ces de Saint-Pétersbourg et celle qu'on lit dans le célè^ 
bre Heister, car l'une et l'autre font mention de la rupture 
du même viscère ; elles parîent également d'un énorme 
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épanchement de sang qui se fit dans le ventre. Vous 
saurez, d'après le Commercium litterariumj que la 
même chose eut lieu sur deux autres sujets. Bohn 
dit avoir observé la même chose sur le même nombre de 
sujets, et il ne manque pas d'autres exemples analogues 
observés à la suite de coups de toute espèce, entre autres 
à la suite d'une chute. — Or vous comprenez que c'est 
avec raison que Platner a écrit qu'à la suite d'une com- 
pression violente de l'abdomen, les viscères qu'il ren- 
ferme se rompent et se déchirent, de manière qu'une 
prompte mort est la conséquence de l'effusion de tout le 
sang, mais qu'il est connu par les observations, que cet 
accident a lieu fréquemment sur la rate, surtout si elle 
s'hypertrophie » . 

Ainsi, Morgagni n'a point méconnu les ruptures de la 
rate ; déjà môme il établit une distinction entre les rup- 
tures spontanées et les ruptures traumatiques de cet 
organe. 

En continuant la lecture de ses écrits, nous trouvons un 
cas de rupture de la rate et du rein gauche : « Par suite 
d'une compression externe, dit-il, causée par une chute 
d'un lieu élevé, on trouva une rate contuse jusqu'à la 
rupture». 

La Gazette médicale de 1840, dans un compte rendu 
des journaux italiens, cite en l'abrégeant une observation 
de rupture traumatique de la rate par suite d'une chute 
d'un lieu élevé, relevée par le D' Sotis : 

« En 1838, Odorato Ricci, âgé de 18 ans, tomba d'une 
hauteur de 20 palmes. Il resta privé de sentiment et 
mourut quelques heures après. La rate s'était rompue 
transversalement et une grande quantité de sang s'était 
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épanchée dans le ventre ». Pour le D"^ Sotis, il y aurait 
une double cause de mort, une syncope par hémorrhagie 
et une sorte de sidération du plexus splénique, division 
importante du plexus solaire. 

La Gazette des hôpitaux (1840, p. 582) publie Tob- 
servation suivante du docteur Cayrel fils : « un étudiant 
en droit, âgé de 23 ans, qui avait eu des accès de fièvre 
intermittente, fit une chute sur la poitrine et sur le ventre. 
A Tinstant même, il éprouva une douleur très vive suivie 
d'une syncope prolongée. Une heure et demie après, les 
extrémités étaient glacées, la face pâle, le pouls faible, 
la parole éteinte. Une douleur intense, partant du flanc 
gauche, se prolongeait jusque dans le bassin. A la suite 
do quelques convulsions légères, la mort eut lieu au bout 
de deux heures. A l'autopsie, on trouva un énorme épan- 
chement de sang, dû à la rupture de la rate^ qui était 
volumineuse et qui était descendue dans la cavité abdo- 
minale. » 

En 1863, M. Meunier fit un rapport intéressant suniin 
cas de rupture traumatique de la rate présenté par 
M. Chaumel, interne des hôpitaux. 

Dans ce travail, cet auteur arrive aux conclusions sui- 
vantes: P les ruptures traumatiquesde la rate ne sont pas 
très rares et, relativement aux ruptures spontanées» elles 
sont fréquentes; 2* sous le rapport étiologique^ il faut 
distinguer les ruptures des rates antérieurement hyper- 
trophiées de celles qui sont saines, car on sait que dans 
certains pays marécageux, dans Tlnde par exemple, où 
l'hypertrophie splénique est fréquente, la moindre cause 
traumatique suffit pour produire les ruptures de ce genre; 
8^ dans presque tous les cas que nous avons rassemblés, 

BONNBTTB. 7 
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la terminaison a été funeste ; la mort a été subite ou est 
arrivée dans l'espace de quelques heures ; elle a été causée, 
comme Ta indiqué le docteur Sotis, soit par hémorrhagie, 
soit par une sorte de sidération nerveuse résultant de la 
lésion du plexus splénique. 

Depuis ce travail important sur la question bien des 
cas nouveaux ont été signalés, mais dans presque tous on 
note l'hypertrophie de la rate et, si on remonte aux com- 
mémoratifs, on ren^arque que la plupart de ces individus 
ont vécu dans des pays marécageux, qu'ils ont eu la 
fièvre typhoïde ou qu'ils ont fait des excès alcooliques. 

En résumé, voici pour nous quels sont les mécanismes 
de rupture des rates saines et des rates hypertrophiées : 

Pour se rompre, une rate saine demande deux condi- 
tions : P son application contre le flanc gauche par la 
réplétionde l'estomac ; 2" son énergique contusion par une 
chute directe sur l'hypocondre gauche. 

Une rate hypertrophiée peut se rompre aussi par choc 
direct, mais elle se rompt plus facilement par contre-coup, 
par choc indirect. Si la chute a lieu, dans ce cas, d'un lieu 
élevé la rate peut être réduite en bouillie. 

Un trait caractéristique des ruptures de la rate est 
l'hémorrhagie considérable à laquelle elles donnent lieu. 
Ces énormes épanchements sanguins sont dus à la grande 
vascularisation de cet organe, qui donne lieu à l'issue du 
sang, à la manière des ruptures de veines assez impor- 
tantes. 

Les lésions traumatiques de la rate chez le fœtus et le 
nouveau-né sont des plus rares, car à cet âge-là cet organe, 
quoique assez volumineux relativement au poids du corps, 
n'a pas encore subi les influences congestives ethypertro- 
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phiques dues à Timpaludisme, à la dothiénenterie, à l'al- 
coolisme. Elles offrent un contraste frappant avec celles 
de la glande hépatique, qui possède, comme nous l'avons 
dit, chez le fœtus et le nouveau-né des dimensions consi- 
dérables, cause de danger qui expose le foie à Faction 
funeste de tous les traumatismes. 

Si, pour les ruptures du foie chez le fœtus At le nouveau- 
né, nous trouvons 9 cas des plus variés dans la thèse 
inaugurale du docteur Percheron, thèse faite au laboratoire 
de médecine légale de Lyon, nous ne trouvons guère dans 
la littérature médicale queS cas de ruptures traumatiques 
chez les nouveaux-nés : un cas assez obscur publié en 
1858 par Charcot dans le Bull, de la Soc. de biologie 
et la Gaz. des hôpitaux, et un cas très concluant publié 
récemment par M. le docteur Coutagne dans les Ann. 
d' hy g. publique et de méd. légale {mois d'avril 1891). 

Vu la rareté de ces cas, nous citerons presque in ex- 
tenso ces deux observations : 



OBSERVATIOxN I (du D' Charcot). 



Rupture iraumaiique de la rate chez des nouveau-nés. 

Une fllle de 23 ans était entrée, grosse de huit mois, à la 
Pitié. Un mois avant son entrée elle avait fait une chute assez 
violente, suivie de perle de connaissance et de bosse sanguine 
à la tête. Dix jours après son arrivée à l'hôpital elle accoucha 
sans accident d'un enfant de huit mois, qui succomba au bout 
d'une demi-heure. L'autopsie en fut faite et permit de constater 
rexistenc3 d'une large ecchymose sur le flanc gauche, d'un 
ballonnement considérable de l'abdomen et d'un épanchement 



de sang dans lo péritoine, saag en partie coagulé et aboodant 
surtout à gauche, dans le voisinage de la rate. La rate elle- 
méme volumioeuse et de coasistance normale, présentait â sa 
face interne, une solution de continuité verticale et longue de 
trois centimètres. Un caillot pénétrait à travers cette fente. On 
DQ trouvait aucune trace d'inflammation du péritoine. 

M. Charcot fit remarquer, à propos de cette observa- 
tion, que si les deux chutes de la mère avaient été les 
causes de la rupture de la rate et de Tecchymose, elles 
auraient dû suivre immédiatement l'accident. Or, le 
caillot péritonéal' ne présentait pas les caractères des 
altérations du sang épanché depuis quinze jours, de plus, 
il n'y avait pas de péritonite. 

Quant à supposer un traumatisme durant Taccouche- 
ment, cela s'est pas probable, attendu qu'il s'est fait sans 
manœuvres et dans un hôpital. 

Le fœtus aurait-il été comprimé par des inégalités patho- 
logiques de la filière pelvienne, comme le fait remarquer 
à bon droit M. Coutagne? 

Nous n'en savons rien : les détails sur tes organes 
génitaux de la mère faisant absolument défaut. 



OBSERVATION II (du D' Coutagne) 

Enfant trouvé mort le 28 septembre Î889 aur le baa-pori du 
quai Claude- Bernard. 

En ce point, le Rhône afQeure ordinairement la base du 
quai, en formant une petite crique, bordée de grosses pierres. 
Le corpH était vêtu d'uoechemise et enveloppé d'une couverture 
en molleton gris. 



-sa- 
li s'agissait d'un enfant de sexe masculin, dont TSlge pouvait 
être fixé à environ dix jours, car son poids était de 3 k. 200 gr. , 
sa longueur de 51 cent. Le cordon manquait à la région ombi- 
licale, mais la plaie qui avait succédé à son élimination, plaie 
recouverte d'un pansement iodoformé n'était pas encore com- 
plètement cicatrisée. 

La peau était p&le ; tout signe de putréfaction ou de violence 
extérieure faisait défaut. 
Examen des organes internes : 

Tête. — Infiltration sanguine énorme, fracture des pariétaux, 
sufTusions sanguines à la partie postérieure. 
Â la coupe le tissu cérébral parait sain. 

Poitrine. — Ecchymoses punctiformes très nombreuses. 
Les cavités cardiaques sont presque vides. 

Abdomen. — Il existe dans la cavité péritonéaleun épanche- 
ment sanguin qu'on peut évaluer à 150 grammes au moins. Le 
tube digestif nage au milieu d'un sang liquide, mais entremêlé 
de quelques coagulations solides; la région splénique en parti- 
culier est le centre de caillots foncés et volumineux. La rate 
est d*uûe consistance normale et d'une coloration relativement 
claire; elle pèse 17 grammes; sa hauteur est de 68 millimètres, 
sa largeur de 40. La face externe est presque entièrement 
divisée à sa partie moyenne par trois larges déchirures trans- 
versales réunies par une quatrième Assure verticale ; deux de 
ces lésions ont intéressé toute l'épaisseur de l'organe jusqu'à la 
capsule de la face interne, qui est elle-même incomplètement 
dilacérée. 

Un examen attentif des diverses couches de la région hypo- 
condriaque ne révèle qu'une ecchymose de la dimension d'une 
lentille dans le tissu cellulaire sous-cutané. Les côtes sont 
intactes. 

Rien à noter du côté du foie, des reins, de l'estomac, de 
l'intestin. 

Les résultats de cette autopsie conduiraient à des conclusions 



- 54 - 



médico-légales précises : nous nous trouvions en présence d'on 
enfant normalement conformé, entouré de soins pendant les 
premiers jours qui avaient succédé à sa naissance et qui jeté 
du haut du quai dans le Rhône avait été arrêté par la bordure 
du bas-port et tué par fractures du crâne et déchirures de la rate. 



« Dans notre fait, dit M. Coutagne, la pathogénie des 
lésions spléniques est, contrairement à celle du cas de 
M. Charcot, des plus claires : elle nous paraît se formuler 
par une précipitation d'une hauteur de plusieurs mètres 
dans laquelle sont venus frapper avec force sur la pierre 
Thypocondre gauche, puis, par un mouvement secondaire 
de demi-rotation rapide, la face postérieure de la tête. 
L'hypothèse d'une chute directe sur l'organe déchiré nous 
semble indispensable; car les faibles dimensions de la 
rate, sa mobilité, sa protection par une ceinture osseuse 
douée à cet âge d'une élasticité toute spéciale rendent 
plus que problématique la possibilité d'une déchirure par 
contre-coup. Des violences directes d'une intensité infé- 
rieure à celle que suppose une précipitation d'un lieu élevé 
parviennent même très difficilement à léser la rate et nous 
sommes constamment arrivés à des résultats négatifs dans 
les expériences faites sur des cadavres de fœtus dont nous 
percutions au marteau ou comprimions entre les doigts la 
région splénique. C'est au point qu'on peut se demander 
si pour expliquer ces faits il ne faut pas songer à une 
prédisposition par quelque particularité anatomique de la 
rate. Dans le fait de M. Charcot, le fœtus était syphili- 
tique et la rate est notée comme de consistance nornfiale, 
mais de dimensions au-dessus de la normale. Dans notre 
cas, la rate, également de consistance normale, avait un 
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volume un peu excessif, 15 grammes, tandis que les deux 
tableaux de Letourneau et de Hecker et Buhl ne donnent 
que 8 grammes et demi comme poids moyen au moment 
de la naissance » . 

En somme, grâce à son petit volume, grâce à la pro- 
tection qu'elle trouve sous la ceinture osseuse des cdtes, la 
rate, si elle conservait sa structure normale, devrait se 
rompre très rarement, même dans les chutes de lieux 
assez élevés. Mais, plus qu'aucun autre viscère la rate 
subit l'influence de nombreux processus morbides, tels 
que l'impaludisme, la dothiénentérie, l'alcoolisme. En 
s'hypertrophiant, elle perd de sa consistance normale et 
expose une plus grande surface à l'action des trauma- 
tismes directs et des contre-coups. Cela nous explique 
pourquoi nous trouvons, dans les précipitations d'un lieu 
élevé, des ruptures de la rate presque aussi souvent que 
des ruptures du foie. 



C. — Ruptures du cerveau. 



La troisième lésion caractéristique de la précipitation 
d'un lieu élevé, est la rupture du cerveau au niveau des 
petites ailes du sphénoïde, appelées encore apophyses 
d'Ingrassias. 

Cette lésion nous intéresse au plus haut point, car c'est 
M. le professeur Lacassagne qui a, non pas découvert 
cette lésion signalée par bien d'autres médecins légistes, 
mais qui en a montré la fréquence dans certaines préci- 
pitations. 
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Quand elles ont lieu d*un endroit très élevé, le cerveau 
est réduit en bouillie» les parois osseuses éclatent dans 
tous les sens, et dans ces cas la forme des hémisphères 
cérébraux est méconnaissable. 

Quand elles ont lieu d'un endroit au contraire peu élevé, 
le cerveau peut être seulement frappé de commotion céré- 
brale sans lésion bien appréciable à première vue. 

Avant les expériences et les laborieuses recherches de 
Duret, exposées dans sa thèse inaugurale de 1878, sur les 
traumatismes cérébraux, la commotion cérébrale était due 
à un ébranlement mal défini de la masse encéphalique. 

« L'ébranlement, dit ce physiologiste, suppose une 
oscillation et l'oscillation un déplacement; donc un dépla- 
cement notable des éléments nerveux sans déchirure des 
fibres, visible à l'œil ou au microscope, sans rupture des 
capillaires, est contraire à toutes les données de la physio- 
logie pathologique et physique » . 

. Et, se mettant hardiment à Tœuvre il demanda à 
l'expérimentation l'explication de cet ébranlement céré- 
bral, de cette perte subite de la sensibilité, de l'intelligence 
et du mouvement. 

Dans le cours de ses patientes recherches, Duret 
remarqua que le liquide céphalo-rachidien « jouait dans 
la commotion cérébrale le principal rôle. Au moment, 
dit-il, d'une chute sur la tête ou par un coup sur le crâne, 
un flot de liquide est formé autour des hémisphères et 
dans les ventricules, qui répercute la violence subie en un 
point dans toutes les régions des centres nerveux et plus 
particulièrement au niveau du bulbe rachidien. » 

Et, comme la boite crânienne est élastique et dépres- 
sible, qualité démontrée par les expériences de MM. Tail- 
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laux et Félizet, cette dépression crânienne, subie au mo- 
ment du choc contre le sol, se transmet aux hémisphères 
cérébraux, qui s'affaissent sur les cavités ventriculaires 
dont ils sont creusés et le liquide que celles-ci contiennent 
en est brusquement chassé. Ce liquide expulsé des ven- 
tricules traverse Taqueduc de Sylvius, fait irruption dans 
le ventricule bulbaire qu'il distend et dilacère suivant le 
degré de sa tension. 

Si ces lésions étaient constantes, leur constatation à 
l'autopsie serait en médecine légale d'une grande impor- 
tance. Jusqu'ici en efïet on n'avait aucun moyen d'établir 
par l'examen du cerveau la réalité de la commotion de cet 
organe. 

Malheureusement on a rarement l'occasion de trouver 
dans les chutes d'un lieu élevé, les lésions de la commotion 
cérébrale car ces grands traumatismes produisent des 
lésions encéphaliques beaucoup plus graves. 

Si la chute a lieu sur les pieds ou sur la tête d'une 
hauteur moyenne de 5 à 10 mètres, on trouve souvent à 
l'ouverture du crâne diverses ruptures de la masse céré- 
brale au niveau des saillies osseuses de la base (trou ver- 
tébral, selle turcique, etc.,) mais la plus fréquente, la plus 
nette c'est assurément celle qui se produit au niveau des 
petites ailes du sphénoïde. 

Quelle est donc la raison anatomique qui commande 
cette rupture? 

Cette raison est donnée par l'angle saillant que forme 
l'étage supérieur du crâne, qui surplombe de deux centi- 
mètres l'étage moyen et par ce fait que la masse encépha- 
lique ébranlée vient se couper là comme sur un tranchant. 

La base du crâne osseux présente en eôet trois étages 

BONNBTTB. 8 
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à considérer. Le triangle antérieur qui correspond au 
front par sa base et qui se trouve situé sur un plan supé- 
rieur aux autres, forme l'étage supérieur et loge les 
lobes antérieurs du cerveau ; le triangle postérieur, très 
excavé et très étendu» qui correspond par sa base curvi— 
lique à l'occiput et qui loge le cervelet, est sur un plan 
inférieur par rapport aux autres, et constitue l'étage infé- 
rieur; les deux autres triangles qui sont situés sur un plan 
intermédiaire aux précédents qui présentent par leur 
réunion, la forme d'un sablier dont l'étranglement 
correspond à la selle turctique et les extrémités évat- 
sées aux parties latérales du crâne, forment l'étage moyen 
de la base du crâne. 

L'étage moyen est séparé de l'étage supérieur par une 
lame osseuse saillante qui est formée parle bord postérieur 
des petites ailes du sphénoïde et par les apophyses cli- 
noïdes antérieures et supérieures. Cette lame osseuse, 
quoique pas très tranchante, est pour le cerveau, pulpe 
molle et friable, d'un danger imminent dans tous les 
ébranlements crâniens. 

Dans les chutes sur les pieds, la masse encéphalique 
influencée par l'action de la pesanteur, vient se couper 
sur cette lame au moment où le corps heurte le sol. 

Dans les chutes sur la tête, l'élasticité de la boîte crâ- 
nienne rend compte de cette lésion cérébrale. Mais ici, on 
pourrait invoquer deux mécanismes : ou bien le crâne 
perdant, grâce à son élasticité, ses courbures normales, 
transmet cette impulsion à la masse encéphalique, qui est 
projetée contre la base du crâne et vient se couper au 
niveau de cette lame osseuse saillante ; ou bien le cer- 
veau perdant aussi ses courbures normales, la base du 
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crâne se rapprocherait du sommet, comprimerait les 
hémisphères cérébraux et la lame osseuse, résistante, s'en- 
foncerait dans la pulpe molle et friable de l'encéphale. 

Ces deux mécanismes sont une pure vue de l'esprit; en 
réalité ils doivent se compléter l'un l'autre. 

Pour nous, une seule chose est importante à noter, 
c'est le résultat, c'est-à-dire la pénétration comme ua 
tranchant du rebord osseux des apophyses d'Ingrassias 
dans la masse cérébrale dans de nombreux cas de mort 
par précipitation. 

Une lésion du cerveau encore assez fréquente est celle 
du bulbe au niveau du trou occipital. Elle se produit en 
général à l'union du bulbe et de la protubérance. 

Les ruptures viscérales qui vont suivre ont pour nous 
moins d'importance que les précédentes, et avec raison on 
pourrait dire que les trois premières (ruptures du foie, de 
la rate, du cerveau) sont la règle, tandis que toutes les 
autres sont l'exception. Et nous les aurions passées sous 
silence si nous n'avions eu l'occasion d'en voir quelques 
cas, et surtout d'avoir pu étudier de nombreuses pièces 
anatomiques, vigilemment conservées dans les bocaux du 
laboratoire de médecine légale par notre maître, M. le 
professeur Lacassagne. 

Cœur. — Les ruptures du cœur sans altération préa- 
lable du muscle cardiaque sont très rares. Haller, Morga- 
gni en citent quelques exemples. Bertin, dans son Traité 
des maladies du cœur et des gros vaisseaux^ 1824, 
cite aussi l'exemple d'une rupture de l'oreillette droite 
chez un homme qui s'était jeté par une croisée pendant les 
angoisses d'une dyspnée des plus horribles. 
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Dans la précipitation, les ruptures du cœur sain peu- 
vent être attribuées à Télévation brusque de la tension du 
sang dans les cavités cardiaques. 

Peut-être aussi, comme l'admet Dezeiméris [Arch. de 
méd.j 1834, p. 506), le cœur se rompt-il à la manière 
d'un sac rempli de liquide et dont les parois sont soumi- 
ses à une percussion violente. Cette dernière cause serait 
même la plus vraisemblable, si Ton s'en rapportait aux 
expériences de Chaussier. 

Les parties du cœur les plus minces, les moins résis- 
tantes sont surtout atteintes; ainsi le cœur droit est le 
plus souvent frappé et, à gauche, c'est surtout Toreillette 
qui se rompt. 

Dans un relevé de Gamgee {Ruptures of the heart 
by external violence j 1856) portant sur 22 cas, la lésion 
existait 8 fois sur le ventricule droit, 4 fois sur Toreillette 
droite, 3 fois sur le ventricule gauche et 7 fois sur l'oreil- 
lette gauche. 

Dans 18 observations rassemblées par EUeaume, la rup- 
ture se trouvait à droite 11 fois, 5 fois sur le ventricule 
et 6 fois sur l'oreillette ; elle existait à gauche 2 fois au 
niveau du ventricule et 3 fois sur la paroi auriculaire. 

Nous avons trouvé dans les locaux du laboratoire un 
cœur remarquable par la vaste déchirure de son ventri- 
cule droit. 

Cette pièce anatomique est due à l'obligeance de M. le 
professeur Renaut. 

Voici dans quelles circonstances cette rupture s'est 
produite : 

X... malade i l'hôpital du Perron (paralysie générale). 
Après s*ôtre fait quelques incisions peu profondes de la peau 
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au niveau de la région cardiaque, cet individu s'est précipité du 
3* étage sur la cour pavée de cet hôpital. 

A l'autopsie, M. Renaut trouva un vaste épanchement sanguin 
dans le péricarde et une déchirure considérable du ventricule 
droit. 

Le cœur est volumineux, hypertrophié et entouré d'une 
énorme couche de graisse. 

La déchirure a une forme triangulaire. Les bords de cette 
rupture sont assez réguliers et ont une étendue de 4 centimètres 
et demi. 



Aorte. — Les déchirures de l'aorte réclament, pour 
se produire, un contre-coup violent, surtout si les parois 
de ce vaisseau ne sont pas frappées d'athérome. 

Pour les déchirures de lacrosse, quelques auteurs pen- 
sent que cela est dû au tiraillement opéré sur elle par le 
cœur dans une chute sur les pieds. Cela est, après tout, 
possible, mais lesacpéricardique doit cependant maintenir, 
même dans la chute, le cœur dans une position à peu près 
normale. 

Les déchirures de l'aorte descendante sont, pour les 
uns, produites par une violente distension exercée dans le 
sens de la longueur du vaisseau, et cela parce que ces 
ruptures ont lieu principalement dans une direction trans- 
versale à l'artère, ou quelquefois oblique, mais jamais 
régulièrement longitudinales ; pour d'autres, c'est plutôt 
la pression excentrique du sang violemment chassé dans 
l'aorte, au moment de Tefïort considérable que Ton fait 
instinctivement au moment d'une chute. 

On possède plusieurs cas de ruptures de l'aorte au labo- 
ratoire. Ces ruptures sont toutes transversales et rare- 
ment le calibre de l'aorte est divisé tout entier. 
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Poumons. — Dans les chutes d'un lieu élevé, les pou- 
mons peuvent être aussi le siège de lésions bien dif- 
férentes. 

Les côtes, en se fracturant, peuvent dilacérer la surface 
pulmonaire et amener un vaste épanchement de sang et 
d'air dans les plèvres, quelquefois, au contraire, on ne 
rencontre que des lésions pulmonaires internes sans déchi- 
rure de la surface. 

Qosselin (Mém. de la Soc. de chirurgie, t. I, p. 204) 
a bien mis en lumière l'ensemble des conditions qu'exigent 
ces derniers phénomènes. 

« Le traumatisme, dit-il, qui occasionne la déchirure 
du poumon surprend presque toujours le malade pendant 
qu'il fait un efïort; or, à ce moment les poumons se 
trouvent remplis d'air et l'orifice de la glotte fermé. Le 
tissu du poumon qui reçoit le choc traumatique rencontre 
dans cet air un véritable plan résistant : pris ainsi entre 
deux forces, l'organe subira des altérations profondes ». 

Ce mécanisme préside probablement aussi aux déchi- 
rures pulmonaires internes que l'on rencontre à la suite 
de certaines précipitations, sans rupture de la surface des 
organes respiratoires. 

Vessie. — La vessie est un organe creux qui se 
déchire assez rarement dans les chutes d'un lieu élevé. Sa 
rupture ne saurait se produire si cet organe, au moment 
de la précipitation, se trouvait absolument vide; la dis- 
tension préalable de ce réservoir est indispensable, mais 
il ne paraît pas nécessaire que cette distension soit poussée 
très loin. 

A mesure que la vessie s'emplit, ses parois se distendent 
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insensiblement et se rapprochent de plus en plus du sum- 
mum de résistance auquel leur coefficient d'élasticité leur 
permet d'arriver. Qu'à ce moment-là survienne Tébranle- 
nient d'une chute qui, brusquement, brutalement pour 
ainsi dire, exagère la pression ezpansive du liquide intra- 
vésicaly ce summum sera atteint, et la rupture se 
produira. 

A Tétat de vacuité, la vessie dans une chute ne peut 
donc être atteinte directement ni indirectement, cachée et 
protégée qu'elle est, derrière la ceinture pelvienne. La 
fracture de ce rempart osseux seul peut alors l'atteindre. 

A l'état de réplétion, au contraire, elle s'élève au-dessus 
de la symphyse pubienne et s'expose ainsi aux contusions 
fréquentes dans la précipitation, et par suite aux ruptures. 

Dans les chutes sur la tête et sur les pieds, au moment 
du choc, si l'on en croit Ferraton, les deux pôles du globe 
vésical se rapprocheraient et le liquide incompressible par 
nature se porterait à l'équateur de la sphère, qui cédera 
dans le point le plus faible, c'est-à-dire en général à sa 
face postérieure. 

Avec Rivington, en particulier, nous pensons aussi que 
la contraction violente des muscles de l'abdomen, qui 
accompagne la chute, est capable de comprimer ce réser- 
voir distendu entre le promontoire et la sangle abdominale 
et même de le faire éclater. 

Si la chute a lieu sur le ventre ou sur le dos, la vessie 
distendue sera projetée contre le promontoire sacro- 
vertébral, qui s'enfoncera comme un coin dans la partie 
postérieure de ce viscère. 

Estomac. — L'estomac lui aussi n'échappe pas à la 
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terrible influence des chutes violentes d*un lieu très élevé. 
Quoique rares, nous pourrions en citer plusieurs cas, 
notés par divers auteurs. 

« Ces déchirures par commotion générale du corps, dit 
Devergie peuvent être complètes ou incomplètes, affecter 
une ou deux membranes de Testomac, ou les trois mem- 
branes à la fois. » 

Pour appuyer ses assertions il cite Tobservation sui- 
vante que nous avons résumée. 



OBSERVATION X. 



Homme de 36 à 40 ans^ dans un état d'ivresse ^ tombé d'un 
second étage; on ignore comynent la chute a eu lieu, si 
c'est sur la tête ou sur les pieds. 

Fractures nombreuses dont quelques-unes sans ecchymoses. 
Rupture de Taorte desdeadaute à 2 pouces plus bas que la 
crosse, 8 ou 10 déchirures à la convexité du foie, 5 ou 6 à la 
face concave. 

Chose remarquable on trouve le long de la petite courbure de 
l'estomac et transversalement à sa longueur, quinze à vingt 
déchirures de la tunique péritonéale à bords nets sans écar- 
tement. En écartant ces déchirures on voit la tunique rausculeuse 
k nu et bien disséquée. 

A rintérieur de l'estomac, de semblables déchirures existent 
dans les points correspondants ; celles-ci n'intéressent que la 
muqueuse et la tunique musculeuse est aussi mise à nu. 

La réplétion et la dilatation de l'organe sont les causes les 
plus fréquentes de sa rupture. 
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Reins. — Le rein lui-même, quoique enveloppé et 
protégé par son atmosphère cellulo-graisseux, subit aussi 
Tinfluence de Tébranlement général eau séar une chute 
violente. 

Quoique assez rares, ces ruptures du rein ont été 
observées depuis longtemps. Dans sa 54® lettre (De sedihus 
et causis morborum), Morgagni en parle et dit : a Plus 
la structure des reins est compacte, plus on a un juste 
sujet d'étonnement en lisant dans Tobservation de Ganbius 
que, par suite d'une compression externe causée par une 
chute d'un lieu élevé, on trouve, non seulement la rate 
contuse jusqu'à la rupture mais encore le rein gauche, 
offrant au cas un trou capable de recevoir deux doigts. » 

Tel est donc le tableau des lésions viscérales que Ton 
rencontre dans la mort par précipitation d'un lieu élevé : 
les unes sont à peu près constantes, les autres manquent 
souvent. 

Nous citons à la suite quelques observations inédites de 
chutes d'un lieu élevé pour montrer la fréquence de ces 
ruptures viscérales. 
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Bonnette. ^ 



OBSERVATION I 
(Gommaniquée par M. le professeur Lncassagne). 

Ruptures du foie et du cerveau au niveau des petites ailes 

du sphénoïde. 

D... Joséphine, 37 a.is, s'est jetée par la fenêtre de son loge- 
ment, le 13 décembre, à six heures du soir. 

Examen exferne. — Les yeux sont entr'ouverts, les pupilles 
moyennement dilatées sont d'égal diamètre. Pas d'écoulement 
sanguin par les oreilles, le nez, la bouche. Rien au cou, à la 
poitrine, à l'abdomen. Du sang s'écoule des parties génitales : 
quatre ou cinq éraillures parallèles sur les petites lèvres droi- 
tes avec injection de sang sous la peau. 

Nombreuses fractures, aux membres et au tronc. 

Autopsie, — Poumons. --- Quelques adhérences pleurales, 
qui paraissent récentes. 

Cœwr-pelit et graisseux, rupture à la base de Tauricule 
droite. Les cavités droites sont vides, un peu de sang dans le 
cœur gauche. 

Estomac ne présente rien de particulier. 

La rate et le sreins n'offrent pas de déchirures, ces derniers 
sont un peu gras. 

Le foie présente quelques petites Assures. 

Au point de réunion des côtes droites avec le sternum, frac- 
tures multiples avec épanchement sanguin dans le médiaslin 
antérieur. 

Au bassin on note plusieurs fractures. 

Rien du côté de la boîte crânienne, dont l'épaisseur est nor- 
male. Sur le cerveau gauche, épanchement sanguin dans les 
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méninges s'étendant vers les parties postérieures. Le cerveau 
est contusionné et la partie de l'encéphale, qui touche au bord 
saillant des petites ailes du sphénoïde, présente une déchirure 
de cinq centimètres, correspondant à la longueur de ce rebord 
osseux. 

Conclusions. — La nommée X. . . a succombé aux suites de 
la précipitation d'un lieu élevé, qui a été suivie de fractures 
nombreuses et surtout d'une lésion cérébrale au niveau des 
apophyses dlngrassias sans fracture de la cavité crânienne. En 
l'absence de toute trace de violences et de lutte, les présom- 
ptions médicales sont que la mort est le résultat d'un suicide ou 
d'un accident. 



OBSERVATION II 
(Communiquée par M. le professeur Lacassagne}. 

Ruptures du foie ei du bulbe 

Autopsie du 4 février 1891, — G... Noël-Alexaudre, âgé 
de 20 ans, taille 1 m. 65, poids 52 kilog. 500. Il serait tombé 
d^une maison, numéro 25, quai de rArchevêché. 

Exa^nen externe. — Pas de traces de violences ni sur les 
vêtements, ni sur le corps. Nombreuses petites ecchymoses. A 
la jambe gauche, cicatrices considérables sur toute la longueur 
du tibia provenant de lésions osseuses probablement tubercu- 
leuses- La peau de cette jambe est squameuse. Pas d'écou- 
lement sanguin, ni par le nez, ni par les oreilles, ni par la 
bouche. 

Taches de putréfaction aux fosses iliaques. 

Autopsie. — Poiwio7is. — Les cavités pleurales contiennent 
une assez grande quantité de sang. 

Adhérences des deux poumons en arrière, en avant ils sont 
un peu exsangues et emphysémateux. Tubercules et cavernes 
aux deux sommets. 



— es — 

Cœur petit mais normal^ pas de caillots sanguins. 

Estomac vide. 

Foie présente. deux déchirures dont la plus importante est 
en avant au niveau du ligament suspenseur. 

Rate normale. 

Rein droit enveloppé d'un énorme caillot. 

Au cerveau hémorrhagie sous méningée à gauche. Toute la 
base ainsi que le cervelet sont couverts de caillots. L'un des 
tubercules de la selle turcique est fracturé. Le bulbe, quia été 
conservé au laboratoire de médecine légale, est déchiré trans- 
versalement à son union avec la protubérance. La section, qui 
est assez régulière, a une longueur de deux centimètres et demi 
et une profondeur de un centimètre et demi. 

Fracture de la colonne vertébrale au bas de la région dorsale, 
dislocation de Tarticulation sacro-iliaque, mobilisation des deux 
branches du pubis, fracture du col du fémur droit. 

Conclusions. —IjB nommé X... a succombé aux suites de 
nombreuses lésions tant osseuses que viscérales, lésions carac- 
téristiques des chutes d'un lieu élevé. 

Les présomptions médicales sont que la mort est le résultat 
d'un suicide ou d'un accident, mais très probablement d'un 
suicide. 

La mort remonte à deux ou trois jours. 



OBSERVATION III 
Communiquée par M. le professeur Lacassagne 

Fi^actures multiples, — Rupture du foie 

Autopsie du 26 novembre 1884. -— B... Jean, âgé de 49 ans, 
habitant rue Garibaldi N' 52, trouvé dans une petite cour exac- 
tement en face et tout près de l'escalier de cette maison, esca- 
,ier dont les paliers sont dépourvus de croisées vitrées. 

Examen externe. -- Taille 1",60, face ensanglantée, pupille 



--69 - 

gauche assez fortement dilatée, au-dessus de Torôille gauche 
2 plaies, quelques légères ecchymoses dissémioées de ci, de là. 

Rien aux membres supérieurs et inférieurs. 

Hien au cou, k l'abdomen, à la poitrine, pas de traces de 
violence. 

Deux plaies successives au-dessus de Toreille gaucho, 
tout ce côté du crâne sur une étendue de 11 centimètres est 
le siège de fractures diverses, rayonnantes, concentriques et 
dont le centre se trouve vers le milieu du muscle temporal; 
c'est sur ce point qu*a porté lo traumatisme. 

Il existe une fracture de toute la fosse t^împorale gauche, qui 
s'étend jusqu'au trou occipital. Il existe aussi une fracture par 
contre-coup de lafosse temporale droite. Abondante hémorrhagie 
sous-méningée. 

Epanchement de sang dans la plèvre gauche provoqué par 
fracture de côtes en arrière. 

Rien au cœur, ni à Taorte. 

L'estomac est plein de vin et de matières alimentaires à peine 
digérées. 

Les reins sont sains de môme que la rate. 

Le foie, qui est graisseux, présente deux scissures à la con- 
vexité et dans son lobe droit. 

Conclusions, — Le nommé X... a succombé aux suites d'une 
chute d'un lieu élevé. La mort est survenue deux heures 
environ après son dernier repas, alors que cet individu 
était en état d'ivresse. p]n présence de son état, en l'absence de 
traces de violence, les présomptions médicales sont que la mort 
est le résultat d'une chute accidentelto. 



OBSERVATION IV 

^^ ê 

Congestion pulmonaire. — Rupture de la rate 

Autopsie du 7 janvier 1892. — V .. Jean-Marie, âgé de 42 
ans trouvé mort dans un fossé au pied d'un mur en pente, à la 
montée Vallioud. 
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Examen externe. — Pas de traces de violences sur ses 
vêtements. 

lafiltration sanguine an niveau du pariétal gaucho, la peau a 
été incisée et la boîte crânienne n'était pas, au moins extérieu- 
rement, fracturée, quelques éraîllures de la peau à la face. 

Pas de fractures ni aux membres, ni aux côtes, ni à la base 
du crâne. 

Autopsie, — Les/>owmon« sont congestionnés. 

Vestomac et la vessie sont sains. 

Les reins sont plutôt petits avec un commen^^craeiit de 
dégénérescence. 

Le foie eet gros, présente des îlots graisseux et est très con- 
gestionné, pas de rupture. 

Rien au cerveau, sauf un peu de congestion. 

La rate seule présente sur sa face antéro-inférieure une rup- 
ture de 2 centimètres. Petite infiltration sanguine dans les replis 
gastro-spléniques. 

Les dimensions de cette rate, prises par nous, étaient 
normales. 

Son poids était aussi normal ii70 grammes). 



OBSERVATION V 

(Communiquée par le D' P. Bernard) 

■ 

Déchirures pulmonaires . — Ruptures du foie et de la raie, 

X..., 35 ans, tombé du quatrième étage. 
Nombreuses fractures, testicule droit décortiqué. 
A utopsie. 
Cœur volumineux, pas de ruptures, peu de sang. 

Poumons. — Adhérences aux deux sommets, congestion. 
Petite déchirure à la base droite, un litre et demi de sang dans 
la plèvre droite. 
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Estomac normal . 

Foie volamineiix, présente sur toute la face antérieure die son 
lobe droit une série de déchirures. 

Raie entièrement réduite en bouillie, épanchement considé- 
rable de sang dans toute la cavité abdominale. 

Rien de particulier à noter du côté des reins, de la vessie, de 
Taorte, du cerveau. 



OBSERVATION VI 

(Communiquée par M. le D' Henry Coûta gae). 

Fractures multiples. Ruptures du foie, de la rate, de l'aorte. 

N... Lina, 26 ans, fille de brasserie, trouvée morte dans la 
cour d'une maison, le 20 décembre 1891. Taille 1"52. 
Poids 64 kilog. 

Exajnen externe. 

Pas de traces de violence, ni sur ses vêtements, ni sur son 
corps, face cyanosée, légère saillie de la langue entre les dents. 

Kien sur le tronc, pas de vergetures sur Tabdomen, vulve 
enlr'ouverle, pas d'écoulement spécial. 

Autopsie. 

Poumons. — Pas d'adhérence ni de congestion. Le poumon 
gauche présente une vaste déchirure anfractueuse vers sa base 
au tiers postérieur. Toutes les côtes sont cassées sauf la première 
de ce côté. 

A droite, pas de déchirure pulmonaire, mais nombreuses 
fractures costales . 

Ca?Mr normal. 

Aorte déchirée transversalement vers le commencement de 
la portion descendante de laorte. Cette déchirure n'est pas 
totale, elle atteint les trois quarts du calibre de ce vaisseau. 
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Abdomen. — Vaste épanchement sanguin. GailtolâdBQS la 
régîoD hépatique et spléaique. Le diaphragme est intact. 

Rate. — Vaste déchirure anfractucuse. 

J^oie. — Déchirures profoDdes au niveau de l'insertion du 
ligament falciforme. 

Estomac. — Aliments non digérés, répandant une forte odeur 
d'alcool. 

Vessie renferme une certaine quantité d'urine. 

t/«rua vierge. 

Fractures étendues de la base du crfine, la niasse cérébrale 
est intacte. 

Conchiaions. — 1' La nommée N... Linaa succombé aux 
suites de lésions multiples (fractures crâniennes et costales, 
déchirures de l'aorte, du foie, de la rate) produites par la préci- 
pitation d'un lieu élevé. 

2° Tout, dans les constatations médicales, nous permet de 
corroborer les documents de l'enquête, qui ont établi, que la 
nature de la mort de cette femme était accidentelle. 



CHAPITRE IV 



Considérations médico-légales 

Les précipitations d'un lieu élevé, les écrasements 
(fonte, éboulements, chemins de fer), ont été rangés par 
les auteurs sous une même dénomination : les grands 
traumatismes. 

Ce qui distingue et caractérise, en effet, ces grands 
traumatismes, c'est la diflusion des lésions, c'est la dis- 
location si grave des organes internes et l'intégrité 
presque complète des téguments externes, preuve indé- 
niable de la souplesse et de la résistance de la peau. 

Ce qui distingue et caractérise aussi ces grands trau- 
matismes c'est l'absence d'hémorragies externes et l'exis- 
tence presque forcée d'hémorragies internes, qui sont 
d'autant plus rapidement mortelles que l'écoulement du 
sang dans la cavité abdominale est plus intense. 

En présence du cadavre d'un individu trouvé au pied 
du mur d'une maison et présentant seulement de nom- 
breuses ecchymoses, le médecin légiste doit se poser ces 
trois questions : V Est-ce une mort par précipitation? 
2» la mort est-elle due à un suicide, à un accident ou à 
un crime? 3° l'individu éiait-il mort ou vivant quand il 
s'est précipité ou a été précipité ? 

Ainsi donc, demandons- nous d'abord, si la mort de cet 
individu est due à un coup, à un écrasement ou à une 
précipitation. 

BONKBTTJB. 10 
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Les traumatismes criminfils tels que coups de pieds, 
coups de poing, coups de crosse de fusil sont assez fré- 
quemment mortels. La mort dans ces cas est due à une 
contusion locale qui peut produire ia rupture d'un organe 
interne et surtout la sidération nerveuse d'un des nom- 
breux plexus nerveux des cavités abdominale ou cardio- 
pulmonaire. L'écrasement et surtout la précipitation eo 
diffèrent en ce que leurs lésions viscérales sont plus 
étendues et plus nombreuses. 

Dans les coups de crosse de fusil sur la tête, on trouve 
le plus souvent im effondrement du sommet de la boîte 
crânienne avec de nombreuses fractures qui s'irradient 
de tout côté, dans les préi^ipitationsau contraire on trouve 
ordinairement de graves fractures à la base du crâne. 

Si, en outre, on trouve, dans une plaie contuse, du sable, 
du gravier ou d'autres substances, il y a beaucoup de 
chances pour que la lésion soit causée réellement par 
une chute. 

Comme nous l'avons dit dans ie chapitre précédent, les 
ruptures des viscères peuvent être produites par choc 
direct, ou par choc indirect, par contre-coup. Leur 
existence suppose en général, à moins de lésions patho- 
logiques do ces organes, une violence considérable, et on 
les trouve surtout dans les précipitations d'un lieu élevé, 
dans les cas d'éboulement ou d'écrasement, chez des 
individus pris entre deux tampons de wagon ou dans 
d'antres cas de violence de ce genre. 

Si les lésions sont pour ain^i dire généralisées, si avec 
des écrasements crAniens costaux et vertébraux multi- 
ples coïncident des lésions viscérales nombreuses, l'inten- 
sité de ces lésions impose le diagnostic, et l'on se trouve 
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sûrement en présence d'une précipitation d'un lieu élevé 
ou d'un écrasement par un corps d'un poids très lourd 
tel qu'une voiture. 

S'il n'est pas toujours facile de différencier entre elles 
ces dernières causes de mort, on comprend toutefois que 
dans l'écrasement les lésions affectent une disposition 
topographique plus linéaire, plus condensée sur un petit 
espace que dans la précipitation. 

Dans les écrasements, on peutobserver toutes les lésions 
viscérales que l'on rencontre dans la précipitation, mais 
ce qu'on n'observe jamais c'est la rupture du cerveau au 
niveau des apophyses d'Ingrassias, comme dans de nom- 
breuses chutes d'un lieu élevé, surtout celles qui ont lieu 
sur les pieds. 

Maintenant que nous sommes convaincus d'être en pré- 
sence d'une mort par précipitation, il faut rechercher 
dans les commémoratifs et l'autopsie minutieuse de cet 
individu, s'il a succombé à une mort criminelle, acciden- 
telle ou volontaire ? 

La détermination des caractères particuliers du suicide, 
des signes propres à le faire distinguer de la mort acci- 
dentelle et de l'homicide, constitue quelquefois, comme l'a 
dit M. Tardieu, un des problèmes les plus délicats de la 
médecine légale ; c'est le cas pour les morts par précipi- 
tation d'un lieu élevé. Bien souvent, à défaut de témoins 
oculaires, c< l'homme de l'art devra, suivant les conseils 
d'Orfila, se borner à fixer l'attention des ministres de la 
justice sur les antécédents héréditaires et personnels du 
précipité et sur l'existence de certaines lésions du cerveau 
et des viscères gastriques qui pourront faire soupçonner 
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une apoplexie, Tivresse et quelquefois Tépilepsie. Il faudra 
insister surtout sur les commémoratifs ». 

En faveur d'un suicide, on notera les antécédents 
névropathiques héréditaires ou personnels du précipité. 
On recherchera si, parmi ses ascendants ou ses collaté- 
raux, il n*y a pas eu de suicides par précipitation ou par 
tout autre genre de mort, car aujourd'hui, d'après les 
nombreux travaux sur la pathologie mentale, l'hérédité 
du suicide n'est plus à démontrer. A défaut d'antécédents 
névropathiques, on pourra chercher dans un grand cha- 
grin, dans une perte considérable d'argent, dans une bles- 
sure à l'amour-propre ou à l'honneur, la cause de ce 
désespoir qui a pu ainsi égarer sa raison et faire sombrer 
sa volonté. 

En faveur d'un crime, on notera les traces de violence 
trouvées sur la victime. Si, par exemple, on voit autour 
du cou des empreintes semi-lunaires d'ongles, ou la trace 
d'un sillon circulaire, on peut affirmer presque à coup 
sûr que la victime a été étouffée ou étranglée avant 
d'être précipitée. Si on constate la plaie nette et régulière 
d'un instrument tranchant, l'erreur est encore moins 
facile. 

Souvent, en effet, les assassins pendent ou précipitent 
par la croisée leurs victimes pour faire croire à un acci- 
dent et pour dépister ainsi la justice. 

En faveur d'une mort accidentelle, on s'informera de 
l'occupation de la victime au moment de la chute. Si, en 
eflfet, on a affaire à un ouvrier qui travaillait dans une 
maison en construction, à un domestique qui lavait les 
carreaux des fenêtres d'un établissement, à un enfant qui 
s'amusait à glisser sur la rampe d'un escalier, on songera 
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de suite à un accident. Dans les autres cas, on recherchera 
si cet individu n était pas épileptique, s'il ne s'est pas jeté 
par la fenêtre dans un accès de fièvre chaude ou s'il 
n'était pas en proie au délire alcoolique. 

L'ivresse, comme nous avions pu nous en convaincre par 
les nombreuses observations communiquées par MM. La- 
cassagne et Coutagne, est une des causes les plus fré- 
quentes des morts par chutes accidentelles. 

A l'autopsie, ou portera ses recherclies principalement 
du côté des hémisphères cérébraux et du côté de l'estomac. 

Dans le cerveau, on recherchera minutieusement si on 
ne trouverait pas là quelque foyer hémorrhagique récent, 
cause d'une attaque d'apoplexie et, par suite, d'une mort 
accidentelle par précipitation. 

On recherchera aussi avec soin l'existence de tumeurs 
cérébrales dont la présence produirait des convulsions épi- 
leptiformes et surtout l'existence de ces ostéites, de ces 
exostoses dues à une contusion de la boîte crânienne 
qui produisent par compression des méninges, ces atta- 
ques d'épilepsie hémiplégique, épilepsie dont les carac- 
tères cliniques ont été bien indiqués par Bravais dès 1827, 
et plus tard surtout par Jakson et Charcot. 

On examinera en outre soigneusement le contenu et 
les parois de l'estomac. 

Une muqueuse rouge, pigmentée, épaissie, parsemée 
d'érosions hêmorrhagiques, présentant parfois de petits 
abcès, nous fera songer à de vieilles habitudes alcooli- 
ques. Si on trouve dans l'estomac une énorme quantité 
d'alcool, on songera à un accès d'alcoolisme aigu et à 
une mort accidentelle. 

Sans affirmation formelle, nous pourrons toutefois, avec 
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les renseignements tirés des comraémoratifs et de l'au- 
topsie, exposer nettement les raisons qui nous font penser 
plutôt à un suicide, qu'à un crime ou à un accident et 
réciproquement, quand même les dépositions testimoniales 
ne viendraient pas éclairer les magistrats. 

Après Orfila et bien d'autres auteurs, nous n'accordons 

aucune valeur aux caractères de diagnostic indiqués par 

Fodéré et tirés de l'aspect plus ou moins coloré des morts 

par précipitation, u Celui qui était sujet, dit-il, à des 

vertiges, à l'épilepsie, à des coups de sang à la tête ou à 

s'enivrer, s'il périt en roulant, présentera un visage rouge 

ou plombé, la langue épaisse, les vaisseaux du cervau 

extrêmement dilatés. Celui qui aura fait une chute ayant 

la tête libre, offrira un visage décoloré. Il en est de même 

de celui qu'on lance dans un précipice; la peur le saisit 

avant d'être mort; et si on le trouve avec le visage pâle, 

décoloré, c'est du moins une preuve qu'il n'était pas 

atteint, au moment de la chute des accidents dont j'ai 

parlé. Si la chute a été volontaire et Teffet du suicide 

prémédité, il n'y aura ni la pâleur ni la rougeur dont 

nous venons de parler, mais le visage pourra bien encore 

conserver les traits du désespoir. » 

Si on se trouve en présence d'un cadavre trouvé gisant 
au pied d'un rocher, au bas d'un précipice ou d'un endroit 
escarpé, rempli de pierres qui peuvent rouler, on pré- 
sumera d'abord que le sujet a pu se précipiter ou quïl 
aura été écrasé par la chute des pierres. « On en jugera 
ainsi, dit Fodéré (T. III p, 184), si on lui trouve des 
contusions, des fractures, des déchirures irrégulières 
et très étendues, qui indiquent que le corps contondant a 
agi par une large surface; on en sera d'autant plus per- 
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suadé qu'en comparant toutes les inégalités contre les- 
quelles le corps a pu heurter dans sa chute avec le nombre 
et la qualité des blessures et en calculant l'espace qu'il a 
dû parcourir depuis le point où il a pu commencer à 
tomber, on trouve que les effets sont parfaitement égaux 
à la cause. Et, quelle que soit, ajoute-t-il, la forme des 
corps orbes ou piquants tels que des pierres pointues, des 
branches d'arbres rompues, des racines, etc., sur lesquels 
le corps ait pu frapper, la blessure qui en serait résultée 
n'aura jamais eu cette netteté, cette régularité qui accom- 
pagne les plaies faites avec le fer ou le plomb, elle serait 
accompagnée de déchirures, de meurtrissures et d'ecchy- 
moses plus larges que celles qui peuvent se trouver dans 
ces dernières. » 

Après nous être posé successivement ces deux ques- 
tions : « Est-ce une mort par précipitation d'un lieu 
élevé? » — « Cette mort est-elle due à un crime, à un 
suicide ou à un accident? » demandons-nous enfin si nous 
pourrions reconnaître si cet individu était mort ou vivant 
au moment de la chute ? 

Si on découvre des traces non équivoques d'étrangle- 
ment, de plaies régulières faites par des instruments 
tranchants ou piquants, ou par des armes à feu, on 
pourra supposer que le sujet était mort au moment de la 
chute. 

Mais, avec Paré peut-on sçauoir facilement si un corps 
a reçeu des playes estant vif ou après la mort? « Si les 
playes, dit Tillustre chirurgien dans le livre des rapports, 
luy ont esté faites pendant qu'il viuait, elles seront 
trouuées rouges et sanguinolentes et les lèvres d'icelles 
tuméfiées et plombines. Au contraire, si on les luy a 
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données après la mort, elles ne seront rouges sanglantes, 
ni tuméfiées, ni liuides, parce que le corps estant mort, 
Nature cesse toutes ses œuvres et n'enuoye plus de sang 
ni esprits aux lieux vulnérés. Et partant, le chirurgien 
fera son rapport que les playes auront esté receuës pan-' 
dant la vie ou après la mort, selon les signes qu'il 
trouuera. » 

En principe, l'opinion du célèbre chirurgien est vraie, 
mais la « nature cesse-t-elle subitement toutes ses 
œuvres? » Non, et si l'individu qui a reçu le coup mortel 
est précipité immédiatement, on pourrait rencontrer de vé- 
ritables ecchymoses, comme s'il avait été précipité vivant. 

Pour fixer une limite de temps approximative après 
laquelle les contusions, les plaies faites sur le cadavre 
n'offrent plus de caractères vitaux, Orfila, Christison et 
bien d'autres après eux ont entrepris des séries d'expé- 
riences, qui ont montré que la vie ne s'arrête pas brus- 
quement dans Torganisme humain et que les contusions 
faites immédiatement après la mort ont les mêmes carac- 
tères que celles faites durant la vie et cela pendant un 
certain temps après la mort. 

M. Tourdes résume ainsi la question : « La mort n'est 
pas instantanée dans tous les organes ; quelques-uns 
comme le sang et les muscles conservent des propriétés 
vitales qui peuvent donner aux blessures, aux contusions 
quelques-uns des caractères des plaies, des ecchymoses 
faites pendant la vie. Combien de temps après la mort 
faut-il qu'une blessure ait été faite pour qu'on puisse 
affirmer avec certitude qu'elle a été pratiquée sur le 
cadavre? Cette question a donné lieu à de nombreuses 
expériences qui ont montré dans quelles limites le pro- 
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blême pouvait être résolu. Quand la vie est complètement 
éteinte, les différences sont caractéristiques; mais s'il 
reste des traces de vie organique, le diagnostic présente 
d'autant plus de difficultés qu'on se rapproche davantage 
du moment de la mort. Cette période d'incertitude n'a 
qu'une durée très courte, elle varie de quelques minutes 
à deux heures ou trois heures au plus. » 

Parfois le doute est donc possible, il faut savoir 
Tavouer. 

Les précipitations d'un lieu élevé surtout celles qui ont 
lieu dans des précipices soulèvent donc parfois, comme 
nous l'avons déjà dit,, des problèmes de médecine légale 
de la plus haute difficulté. 

Dans ces cas, en effet, à moins que l'on n'ait des 
dépositions testimoniales sérieuses, que l'on ne puisse 
constater des traces de violence manifestes sur la victime, 
que l'on ne découvre comme dans l'afTaire de l'avocat de 
Tourville (1876) des marques démontrant que le corps 
a été traîné sur le sol pendant une certaine distance, sauf 
ces cas, disons-nous, le médecin légiste^ grâce aux com- 
mémoratifs, grâce aux résultats de l'autopsie qu'il a faite, 
peut pencher vers une mort accidentelle, criminelle ou 
volontaire, mais dans cette demi certitude il doit toujours 
se retrancher derrière une sage et prudente réserve. 

C'est dans ces cas d'un diagnostic difficile qu'il faut se 
rappeler le sage conseil de Devergie : L'affirmation 
dans les conclusions d'un rapport résultant d'une circons- 
tance peu comijaune pourra faire monter sur l'échafaud 
l'homme que des soupçons vagues auront conduit sur le 
banc des accusés, quoiqu'il soit innocent de l'inculpation 
dont il est l'objet. » 

Bonnette. n 
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1' La précipitation â*UQ lieu éleré a été un suppli 
régulier chez plusieurs peuples de l'antiquité, en par 
' culierchez les Romains. 

2' La statistique, si nous en croyons les chiffres of 
ciels, nous montre que les précipitations accidentelles so 
très fréquentes (1.200 à 1.500 en moyenne par ar 
tandisque les précipitations volontaires sont relativemei 
au total des autres suicides, assez rares (230 en moyen: 
contre 8.500 suicidesj. 

S' La statistique nous montre aussi que le suicide p 
précipitation d'un lien élevé est surtout employé par 
femme et qu'il est plus fréquent à la ville qu'à la cai 
pagne. 

4° Les ruptures viscérales, caractéristiques despréc 
pitations d'un lieu élevé sont les ruptures du foie, de 
rate et de l'encéphale au niveau des petites ailes i 
sphénoïde. 

5* Les trois causes qui président à l'intensité des lésioi 
viscérales dans la précipitation d'un Heu élevé sont : 
hauteur de la chute, la résistance du sol et la partie i 
corps qui frappe le sol. 

6" Le diag'nostic de la cause de la mort par suicid 
accident ou homiinde dans une précipitation d'un lit 
élevé est parfois très délicat; 



Les commétnoratifs, les a 
:ont éveiller eo nous l'idé 
L'occupation de l'individ 
au, l'état des viscères gast 
nous feront songer à une 
Enfin, des traces de lut 
s de violence sur le cor] 
u du cou, nous mettront 
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ervation médico-légale pt 
les cas d'autopsie de prt 

Ëxiimen mêdicolé^ 

DANS UN C 

iCIPITATION D'! 



Autopsie pratiquée le 

Nom et prént 
Date de ta m 

I. — Constatations 

iseignements et circonstances 
iteui- de la cliùte. 
ici'iption du lieu ou des obj( 
mbé. Est-il résistant? Dalles 
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Y a-t-il une empreinte 4 Terre argileuse. 

sur le sol ? I Terre fratchement remuée. 



Est-il tombé sur des objets dèpressibles ou résistants ? 

4' Vêtements 1 ^^^^'^^^ 1*^^^^» ^® s^°» • 

\ Portent-ils des traces de v'u 



violence ? 



n. — Examen externe. 



1* Signes de la mort. Rigidité. Putréfaction (date). 

Lividités (siège, dimensions). 

Taille. Conformation générale. Profession. 
Mains. Dents. Ongles. Oreilles. 
Tatouages. Cicatrices, etc. 



Signes 
d'identité 



2* Etat de la 
peau. 



3* Tète a) Face 



b) Crâne 



4- Cou 



5° Tronc 
et membres 



1 Ecorchures. Excoriations. Contusions. Plaies. 

Aspect. Yeux. 

Les pupilles sont-elles égales? 
Piqueté hémorragique sous-conjoncti val. 
Ecoulement sanguin par le nez, les oreilles, la 
bouche. 

( Le cuir chevelu est-il intact? 

I Blessure. Plaie. Fractures. 

( La pulpe cérébrale a-t-elle jailli? 

Volume. 
Faux sillons. 
[ Coups d'ongles. Blessures. 

Ecchymoses. Plaies sur Tabdomen, sur la poi- 
trine. Fractures de côtes. 



Organes 
génitaux 

Anus 



Sperme au méat chez l'homme. 

Traces de coït récent. 

Règles et grossesse chez la femme. 



\ Etat du sphincter. 



Membres 



Dilatation. Liquide suspect. 

Fractures compliquées. Luxations 

des membres. 
Mouvements anormaux. Plaies 

de défense. 
Fracture du bassin, de la colonne 
V vertébrale . 



m. — Examen 



[ Conti 



I 1 Aspe 

] I Dëch 

(Parenchyme / Ira! 



rat 



Reins 



(Péricarde. Conteni 
Ventricules I Vides 

\ Sang 

i Oreillettes ' Uupti 
^ Aorte. Rupture. 

! Aspect de la muqu 
Co.itenu. Période d 
Les aliinerils sont-j 
Ont-iis une odeur 
. Dilatation. Ruptur 

Aspect. Conslitutii 

I ... 1 leur 
tentes { , 

I leur 

I Epanche me ni sang 

(en [évaluer appr 

i Aspect. Dimension 
r, . i Dire 

Ruptures ] y.^,, 
Y a-t-iides altérât 
Epanchement sai 
gauche ei bassin 
ment la quantité 

Rupture. Contuslor 
I Contenu. 
{ Aspect de la inuqu 
[ Ruptures. 
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Fractures du sommet, fractures de la buse, 
leur direction, leur situation, leur étendue. 
7» Crâne 1 Méninges (infiltration sanguine), 
(ouvertàlascie) ^ Rupture du cerveau au niveau des apophyses 

d'Ingrassias, du bulbe au niveau du trou 
basilaire. 

8* Colonne i Vertèbres (fractures, écrasement), 
vertébrale, f Moelle. 

IV. — Conclusions. 

1' La précipitation est-elle la cause de la mort? 

Id'un accident ? 
d'un suicide ? 
d'un homicide? 

3* A combien d'heures remonte cette mort ? 



Lyon, le du mois de 189 



Signature. 
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